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Remitida á la Academia de Medicina, sobre el uso del aleoholado de 
semillas de jícama en el tratamiento de la sarna, 





ha OS de nosotros la pretension de que este pequeño artículo sea una obra 
maestra y la de darnos por inventores de un medicamento usado empíricamente 
en muchos puntos del Estado de Veracruz, y que nos fué indicado por nuestro re- 
comendable y estudioso comprofesor y amigo el Sr. D. Macario Ahumada; no lle- 
van mas objeto estos apuntes que señalar á la observacion de nuestros hábiles 
- compañeros de la capital, y en particular á los que tan dignamente componen la 
Academia de Medicina, de la que tenemos la honra de ser sócios corresponsales; 
este remedio que, en nuestro concepto, sin ser inferior al antipsórico por escelen- 
cia, el azufre, tiene sobre este la ventaja de carecer de su mal olor, circunstancia 
que lo ha hecho inestimable para nosotros, que practicando en una ciudad en que 
la sarna (psora scabies) es muy comun, no solamente entre la gente pobre y des- 
aseada, sino aun entre las personas acomodadas y limpias, tenemos que luchar to- 
dos los dias con la repugnancia que estas esperimentan á sujetarse al tratamiento 
por los sulfurosos, tales como el linimento de Heorn, la pomada de azufre, las lo- 
ciones de Dupuytren, etc. | 

Si no temieramos que se creyera que nos dejamos llevar del entusiasmo que 
produce siempre el uso de un medicamento nuevo, no vacilariamos en establecer 
la superioridad de la, tintura de las semillas de la jícama (dolichos tuberosa) so- 
bre el azufre mismo, pues podemos asegurar que las observaciones que hemos re- 
cogido nos autorizan á ello; pero acerca de esto, la esperiencia de personas 
despreocupadas decidirá. En lo que sí no cabe duda es, en que impelidos por la 
necesidad de usar sustancias no azufrosas no hemos conseguido el mas pequeño 
resultado, ni de las lociones con jabon, ni de las de tabaco, ni de las” fricciones 
con esencia de menta, de romero, de lavándula, etc., recomendadas por varios au- 
tores, y sí lo hemos obtenido muy brillante, y no desmentido en un solo caso, por 


el uso del alcoholado de que nos ocupamos. 
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Treinta y nueve son los casos de observacion que tenemos á la vista; treinta 
son de la variedad llamada scabies humida, y el resto de la llamada scabies sicca, 
por donde se ve que la primera es aquí mucho mas frecuente, y añadiremos de 
paso que nos parece la mas rebelde. 

Hariamos muy difuso este artículo si copiaramos todos los casos que entre estos 
nos parecen dignos de mencionarse, tomaremos dos ó tres al caso, y estractare- 
mos de ellos lo que se refiere á nuestro objeto. 

12 E. Jimenez, niño como de dos años, (observacion del Sr. Casas) comenta! 
do por una criada, habia estado durante dos meses en manos de uno de nuestros 
compañeros, persona respetable y práctica, que habia hecho uso durante este tiem- 
po de los sulfurosos y del óxido rojo de mercurio en pomadas, presentábase la 
erupción de una manera general, y comenzaban á formarse tumores en algunas 
partes, detras de las orejas, en la parte posterior del cuello, etc.; la erupcion for- 
maba grandes costras blandas y húmedas, y hubo trabajo en reconocer su forma 
primitiva. Cerciorado de su naturaleza por la vista del ácaro, hizo uso de la tin- 
tura de semillas de jícama desde el primer dia, prescribiéndola de esta manera: 
baño general lavando con jabon las partes enfermas, friccion con la tintura, pur- 
gante salino, dieta moderada, y continuando los dias siguientes sin interrupcion 
el mismo método, 4 escepcion del purgante que solo se administró cada tercer 
dia, la erupcion habia desaparecido completamente al décimo, y solo quedó la su- 
puracion de dos pequeños tumores que concluyó de allí á poco. 

22 El niño J. Ortega, (observacion del Sr. Huidobro), de seis años de edad, 
presentando un enflaquecimiento notable y con diarrea al mismo tiempo que 
la erupcion escabiosa (scabies humida), la cual databa de algunos meses, du- 
rante los cuales habia estado sometido á tratamientos empíricos, y asistido en esta 
poblacion por algunos profesores, vino á consulta á principios de este año; des- 
pues de haberse fijado en el diagnóstico, dudoso de pronto por haber algunas pús- 
tulas y sangrar al menor contacto, se le prescribió el alcoholado, ordenándole an- 
tes de la friccion lociones con agua y jabon, y empleando al interior el citrato de 
fierro y la infusion de lúpulo. Pocos dias bastaron para verlo completamente 


bueno, cuidando de darle cada tercer dia baños tíbios generales durante el tra- 
tamiento. 


3 (Observacion del Sr. Casas). D. J. M. O. á quien se comunicó de sus ni- 
ños, los cuales la tuvieron de un perro, presentaba en las manos grandes costras 
que ocupaban la parte dorsal y palmar y aun los dedos, teniéndolas semejantes 
en las nalgas; bien convencido de que se trataba de la scabies, se prescribió el 
uso de la tintura despues del baño general, y se ordenó un purgante por una sola 


vez. A los ocho dias habia terminado la erupcion, siendo este el tiempo que du- 


ró en cada uno de los niños que la tuvieron antes. La señora evitó siempre el 


contagio lavándose las manos con la tintura despues de las curaciones. 
Hasta ahora no se nos ha presentado un caso en que el remedio haya sido in- 
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eficaz, y queriendo saber si el sarcopta muere por la aplicacion de la tintura, como 
suponiamos por las propiedades que tiene de limitar inmediatamente la erupcion, 
y de precaver del contagio, hemos hecho algunos estudios microscópicos, de los 
que resulta que, estando el ácaro lleno de vida pereceinmediatamente por la apli- 
cacion de una gota de tintura, habiendo sido siempre testigos de las convulsiones 
de su agonía, que comienza en el momento de la aplicacion. 

La fórmula para la preparacion del alcoholado de semillas de jicama, tal como 
lo usamos y lo dispone el señor profesor de farmacia D. Ildefonso Trigos, es la 
siguiente: | 


MEMORIA RA E IAS ES PAS: 
Semillas de jicama machacadas. ........... 1 idem. 


En maceracion durante quince ó veinte dias, al cabo de los cuales se filtra y se 
obtiene un líquido de color vinoso.—Cárlos Casas.—Miguel Huidobro Gonzalez. 


OFTALMOSCOPIA, 


Sobre una nueva causa de ambliopía ó sea sobre la catarata diáfana. 
(CONCLUYE.) 


Quise examinar el ojo con el oftalmoscopio para observar la pequeñez de la pa- 
pila y para asegurarme de que no habia esclero—coroiditis posterior, enfermedad - 
que tambien produce la miopía, aunque entonces esta es debida á un alargamien- 
to del diámetro antero—posterior y no á un esceso de refrangibilidad del cristali- 
no. Las ocupaciones del paciente me obligaron á no dilatar la pupila, y tuve que 
hacer la observacion á través de la abertura normal del iris, que siempre se es- 
trecha mas, por el hecho solo de enviar al ojo una luz bastante viva; pude sin em- 
bargo descubrir la papila y una parte de la coroides, que encontré en un estado 
perfectamente fisiológico; de donde deduje, que la miopía no era sintomática de 
una esclero-coroiditis posterior. Quedaba, pues, solo la miopía por esceso de re- 
frangibilidad del cristalino, 4 lo que me incliné, aunque yo veía la papila del ta- 
maño normal. El tratamiento fué de acuerdo con el diagnóstico; neutralizar la 
mayor refringencia del cristalino é igualar así los dos focos, para que cesando la 
causa desapareciera la confusion y se corrigiera el estrabismo. Recurrí, pues, á 
los vidrios bicóncavos, y sí me llamó la atencion desde luego, que no era fácil 
igualar los focos, y que aunque se le ensayaban número por número, se notaba 
que con los de cierta graduacion distinguia los objetos lejanos; pero con cierto es- 
fuerzo en la acomodacion y viéndolos siempre mas pequeños que con el ojo del 
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lado opuesto. Despues de haber recorrido varias veces la numeracion nos fija- 
mos en el número 15, que desde luego me pareció no estar en relacion con la mio- 
pía tan marcada que acusaba el enfermo. Sin embargo, se hicieron unos anteojos 
con un vidrio plano del lado derecho y un cóncavo del número dicho en el iz- 
quierdo. 

Algun tiempo despues me anunció que sus anteojos ya no le servian, y fué ne- 
cesario ensayarle vidrios nuevamente, eligiendo entonces uno del núm. 14. Estos 
anteojos los conservó por espacio de dos meses, al cabo de los cuales fué necesario 
probar nuevos vidrios; en esta vez me aseguró que con el número 20 era con el 
que mejor veía; siendo de notar que el número 20 es casi plano, y la miopía sin 
embargo no habia disminuido; pues que sin anteojos necesitaba, para leer, llevar 
el libro á la misma distancia á que lo llevaba antes de usar los anteojos. 

Estos cambios tan repetidos de vidrios, y la circunstancia de ser el número 20, 
vidrio muy poco cóncavo, el que mejor corregia una miopía tan marcada, me lla- 
maron vivamente la atencion; pues era lo mismo que decir, que se trataba de una 
miopía que no era corregida por los vidrios cóncavos; circunstancia que por sí 
sola basta en muchos casos, para distinguir una ambliopía de una miopía simple, 
ya sea producida por un esceso de refrangibilidad de los medios trasparentes, ya 
por un alargamiento del diámetro antero—posterior del globo ocular. Empecé, 
pues, á sospechar que mi diagnóstico fuera falso y que no se tratara de una mio- 
pía simple. Recordé entonces que con el oftalmoscopio la papila no se veía mas 
pequeña que la del lado opuesto y traté de apreciar el valor de esta circunstancia, 
proponiéndome estas dos cuestiones: Primera, ¿por qué en la miopía la papila se 
ve mas pequeña que en el estado fisiológico? Segunda, ¿habrá algunas circuns- 
tancias en que este síntoma falte? Ó mas bien, ¿podrá haber miopía simple, cuan- 
do se ve la papila del tamaño normal? 

Para resolver la primera cuestion fué necesario recordar que el ojo está com- 
puesto de diversos medios trasparentes, que en su conjunto forman una gruesa 
lente cuyo foco, en estado fisiológico, se encuentra precisamente sobre la retina 
misma. En la miopía al contrario, el foco existe mas acá de la retina, y ésta con 
la papila del nervio óptico se encuentran mas allá de la distancia focal principal 
de la lente. Ahora bien: en física se demuestra que los cuerpos que están colo- 
cados en tales circunstancias, con respecto á las lentes bi-convexas, producen imá- 
genes invertidas, y tanto mas pequeñas cuanto mas gruesa sea la lente y mayor 
sea la distancia al foco principal. Resultados que se pueden apreciar muy bien 
por la esperiencia: cuando se coloca un cuerpo mas allá del foco principal de una 
lente bi-convexa, y se observa al través y á cierta distancia de ella, como se hace 
en el exámen oftalmoscópico. Aplicando, pues, este principio al ojo, podemos de- 
cir que la retina y con ella la papila se verán con el oftalmoscopio tanto mas pe- 
queñas cuanto sea mayor el diámetro antero—posterior del ojo, ó mas refringen- 
tes los medios, 6 lo que es lo mismo, cuanto la miopía sea mas exagerada, puesto 
que ella se produce en estas últimas circunstancias. 
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Resuelta la primera cuestion, la segunda se resuelve fácilmente por la negati- 
va. Porque si en todos los casos la miopía simple consiste en un fenómeno pura- 
mente físico, á saber: en que el foco se forme mas acá de la retina; y si en estas 
circunstancias las leyes de física exigen que la papila se vea mas pequeña, resulta 
evidentemente que no puede haber escepcion á esta regla, puesto que las leyes de 
refracción son invariables, y que una vez puestas las condiciones, ellas tienen que 
ejercerse necesariamente. 


En el caso que nos ocupa, las dos papilas se ven enteramente iguales. Necesi- 
tan, pues, estar colocadas á la misma distancia de los focos respectivos; puesto 
que segun lo demostrado, sus dimensiones variarian si una estuviera mas allá 6 
mas acá del foco. Si las dos tienen la misma posicion respecto de los focos, y si 
en el ojo derecho el foco está sobre la retina, pues que no hay síntoma que indi- 
que lo contrario; en el izquierdo debe formarse tambien el foco sobre la retina 
misma. Luego el ojo izquierdo en este enfermo no es miope. 


Hé aquí, pues, una persona que presenta en un ojo todos los sintomas de una 
miopía y que sin embargo, se puede asegurar que no es miope. ¿Cuál es la causa 
de los fenómenos que se observan en él? Examino de nuevo el ojo, sin dilatar 
la pupila, y nada encuentro. ¿Será acaso alguna lesion de la masa encefálica ó 
del nervio? Confieso que esta idea no me satisfacia, porque yo veía un perfecto 
é igual desarrollo del cuerpo, unas facultades intelectuales bien desarrolladas y 
ningun otro síntoma cerebral. Por otra parte, si hay un defecto en el sensorium 
ó en el órgano de trasmision, ¿por qué el enfermo ve perfectamente los objetos 
cercanos aun á la media luz, y por qué los vidrios cóncavos aclaran aunque sea un 
poco los objetos lejanos? Estas circunstancias evidentemente no pueden ser es- 
plicadas por una enfermedad cerebral ó del nervio, y mas bien se deben referir á 
una lesion material del ojo ó á un vicio de conformacion. 


En resúmen, yo me llegué á convencer de que, aunque mi enfermo parecia mio- 
pe, no lo era en realidad, sino que estaba afectado de una ambliopía, sintomática 
ella misma, no de una afeccion cerebral ó del nervio, sino de una lesion material 
del ojo, que yo no habia podido reconocer en mis exámenes oftalmoscópicos. To- 
do mi empeño, desde entonces, fué el buscar minuciosamente esta lesion que cier- 
tamente existia en el ojo. Hice ver al enfermo la necesidad que habia de dilatar 
la pupila, y despues de haber instilado algunas gotas de una solucion de sulfato 
de atropina, y cuando la pupila estaba ya bien dilatada hice el exámen con el 
oftalmoscopio, encontrando lo siguiente: la coroides, la retina, la papila y la man- 
cha amarilla no presentaban nada de anormal. El humor vítreo enteramente lim- 
pio y sin cuerpecillos flotantes. El cristalino perfectamente trasparente; pero 
presentaba abajo de su gran diámetro horizontal una lesion muy particular, de la 
que no podré dar mejor idea que el compararla á esas lacras que presentan á ve- 
ces los vidrios planos y que son debidas, ya á una burbuja de aire, ó ya á una fal- 
ta de homogeneidad en su sustancia. Esta pequeña lacra parece circular y como 
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de dos líneas de diámetro. Me impedia ver el fondo del ojo por esta parte del 
cristalino, produciendo una desviacion y dispersion de los rayos refractados; del 
mismo modo que sucede en los vidrios planos. En la córnea y humor acuoso na- 
da habia de notable. y 7 

Veamos ahora si esta lesion del cristalino es capaz de esplicarnos por sí sola 
todos los síntomas que acusa el enfermo, ó si no es mas que una simple coinciden- 
cia, siendo otra la causa de la ambliopía. | 

Los síntomas que se presentan se pueden reducir á tres: 1% Estrabismo inter- 
no: 2% Confusion en la vision de los objetos lejanos y perfeccion en la de los 
que están colocados cerca; y 3% Los vidrios cóncavos, y sobre todo los débiles, 
aclaran un poco la vision de lejos. 

Primer síntoma.—El estrabismo se puede esplicar de dos maneras: 1% Esta 
lesion del cristalino produce necesariamente, como demostraré mas tarde, una 
confusion en la imágen de los objetos colocados lejos, y como á esta distancia el 
otro ojo tiene una imágen perfecta, el enfermo desvia necesariamente aquel, para 
que su imágen confusa no le venga á turbar la vision. La esplicacion es la mis- 
ma que se da en caso de diferencia de focos: 2% La lacra no ocupa toda la mi- 
tad inferior del cristalino, sino que deja por ambos lados interválos sanos. De 
esta disposicion resulta que el ojo se encuentra en las mismas circunstancias que 
en caso de manchas centrales de la córnea, á saber: que siendo la vision imper- 
fecta cuando los rayos caen perpendicularmente á la córnea, los enfermos desvian 
instintivamente el ojo para no recibirlos sino oblicuamente. Creo que las dos cau- 
sas que he señalado han contribuido en este caso á la produccion del estrabismo. 
Que este sea interno mas bien que esterro, se esplica fácilmente por la circuns- 
tancia de que el campo de la vision es mas estenso hácia afuera que hácia aden- 
tro, en donde lo limita mucho la salida de la nariz. Así es que el enfermo ha des- 
viado su ojo de manera que reciba los rayos oblicuos que le vienen de su lado 
esterno. | 


Segundo síntoma.—Confusion en la vision de los objetos lejanos y perfeccion 
en la de los que están colocados cerca. Para esplicar este síntoma es necesario 
recordar algunas de las propiedades del cristalino. Este órgano es la parte mas 
refringente del ojo y hace verdaderamente el oficio de una lente. Pero el crista- 
lino difiere mucho de una lente ordinaria; en estas se produce necesariamente la, 
aberracion de esfericidad y los círculos de difusion son inevitables; por esta ra- 
zon en los aparatos de óptica en que se emplean lentes bi-convexas, se ponen de- 
lante de ellas diafragmas que impiden el que la luz caiga sobre las partes mas escén- 
tricas de la lente, lo que daria lugar á los circulos de difusion y á la confusion de 
la imágen; de manera que en estos aparatos solo se utiliza, para la refraccion, la 
parte central de la lente. En el ojo no sucede lo mismo; el cristalino es por sí so- 
lo una lente aplanética, es decir, una lente en la que todos los rayos van á concur- 
rir á un mismo punto para formar foco, sin que haya, por consiguiente, círculos 
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de difusion ni turbacion de la imágen. Esta propiedad tan notable la debe á su 
conformacion particular y á estar formado de diversas capas, cuya densidad va 
disminuyendo del centro á la circunferencia. El iris, digámoslo de paso, no es 
un diafragma que sirve para corregir la aberracion de esfericidad, como se ha- 
bia dicho, pues que esta aberracion no existe en el ojo, sino que es un verdadero 
regulador de la cantidad de luz que debe llegar hasta la retina. Sentado ya el 
principio de que el cristalino es por sí mismo una lente aplanótica, y de que en el 
ojo se puede emplear todo él para la refraccion, sin que por esto haya confusion 
de la imágen; veamos lo que se pasa en el aparato de la vision cuando se ven los 
objetos lejanos y cuando se ven los que están colocados cerca. Examinando aten- 
tamente á una persona, se ve que en el primer caso la pupila se dilata notable- 
mente, mientras que en el segundo se contrae, y esta contraccion es tanto mas 
grande, cuanto el objeto está mas cerca del ojo. De donde resulta que cuando 
se ven los objetos lejanos, la luz cae no solamente sobre el centro del cristalino, 
sino sobre sus partes mas escéntricas; y como en estas existe, (en la parte infe- 
rior) una lacra que desvia y que dispersa á los rayos refractados; la imágen, en 
este caso, debe ser confusa y no puede tener la perfeccion que tiene cuando el 
cristalino está intacto. JHé aquí por qué los objetos lejanos no se ven sino con- 
fusamente. Cuando se ejerce la vision sobre un objeto cercano, la pupila se 
contrae; en cuyo caso la luz cae solamente sobre el centro del cristalino, y como 
esta parte está intacta, la refraccion no esperimenta ninguna alteración y la imá- 
gen es perfecta; siendo esta la razon por la que se perciben claramente los obje- 
tos cercanos. Esta esplicacion que he dado parece corroborarse por un fenó:- 
meno que me ha hecho notar el enfermo. Si al ver un objeto lejano aproxima 
bastante los dos párpados, de manera que no haya entre sus bordes sino el espa- 
cio de una línea, poco mas ó menos, la confusion desaparece y ve el objeto con bas- 
tante claridad. En este caso los párpados hacen el mismo efecto que la contrac- 
cion de la pupila; impiden que la luz caiga sobre las partes escéntricas y evitan 
de esta manera la lacra, causa de la confusion de la imágen. 


Tercer síntoma.—Los vidrios cóncavos, y sobre todo los débiles aclaran un po- 
co la vision de lejos. Esplicado el síntoma anterior, creo que es muy fácil darse 
razon de este. Todo el mundo sabe que al ver á través de un vidrio cóncavo la 
pupila se contrae, poniéndose entonces el ojo en el mismo caso que en la vision 
de cerca, es decir, en las circunstancias á propósito para que en este caso la imá- 
gen sea perfecta. Si se emplean vidrios muy cóncavos, es verdad que la pupila 
se contrae; pero produciéndose una gran divergencia de los rayos luminosos, se 
necesita un grande esfuerzo de acomodacion para hacer que el foco se forme en 
la retina misma. De manera que lo que se gana por la contraccion de la pupila 
se pierde por la gran diferencia de focos. Un vidrio ligeramente cóncavo no con- 
traerá tanto la pupila; pero tampoco exige grandes esfuerzos de acomodacion. 
Con lo dicho creo que queda suficientemente esplicado, por qué los vidrios cón- 
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cavos y sobre todo los mas débiles hacen que se vean con mas claridad los ob- 
jetos lejanos. 

Reasumiendo todo lo espuesto hasta aquí, ereo que puedo concluir lo siguiente: 
12 Los síntomas que presenta este enfermo no son debidos á una afeccion cere- 
bral ni del nervio. 2* Sino hay lesion cerebral debe haber necesariamente al- 
guna lesion local. 32 No hay miopía simple en el ojo de que se trata. 4* No 
habiendo en el ojo ninguna de las lesiones descritas hasta ahora, y encontrándose 
en el cristalino una alteracion que por sí sola nos esplica todos los síntomas; ella 
es, evidentemente, la causa de la ambliopía. 

¿Cuál es la naturaleza de esta afeccion? ¿En qué consiste anatómicamente ha- 
blando? ¿Cuáles son sus causas, cuál será su marcha y su terminacion? Nada 
podré decir hasta ahora sobre estos puntos tan interesantes; pero sí creo, que en 
el caso de que se trata, es una lesion congénita y que probablemente se limitará 
á lo que es hoy. Sospecho tambien que la lesion consista en un cambio brusco 
de la densidad ó consistencia de la sustancia del cristalino, tal vez en la liquida- 
cion parcial de este órgano. 

Me he apresurado á llamar la atencion de la Academia sobre la catarata diáfa- 
na, antes de haber reunido mayor número de observaciones y antes de haberla 
estudiado suficientemente para poder formar un cuadro completo de ella; porque 
quiero que los prácticos tengan noticia de esta enfermedad, para que con sus co- 
nocimientos me ayuden en su estudio, y para que eviten el hacer tratamientos in- 
útiles y aun perjudiciales. Porque, supongamonos frente al enfermo de que me he 
ocupado y sin haber descubierto la verdadera causa de su enfermedad; lo hubie- 
ramos evidentemente reputado, ó como miope ó como afectado de una ambliopía 
sintómatica de una afeccion cerebral ó del nervio. En el primer caso le hubie- 
ramos recomendado el uso de vidrios cóncavos, que siendo un poco fuertes ni ha- 
brian corregido completamente la confusion y sí producirian á la larga, por los 
esfuerzos de acomodacion que ocasionarian; congestiones de la coroides, esclero— 
coroiditis posterior, cuerpos flotantes en el humor vítreo, opacidad de este medio, 
maceracion del pigmento; y por último, la amaurosis orgánica completa é incura- 
ble. En el segundo caso, si se hubiera reputado como una ambliopía cerebral se 
le habria sujetado al tratamiento que por lo comun se les aplica á los ambliópi- 
cos en general, á saber: emisiones sanguíneas generales y locales abundantes, pur- 
gantes drásticos enérgicos, vejigatorios repetidos, sedales, moxas, ete., ete., trata- 
miento sumamente doloroso y que no carece de inconvenientes; pues que debilita 
la salud general y trastorna las funciones del aparato gastro-intestinal, sin que 


tuviera en este caso, como en otros muchos, la mas mínima influencia sobre la 
verdadera causa de la ambliopía. 


Antes de terminar, permítaseme entrar en algunas consideraciones, sobre el 
tratamiento que racionalmente se le puede aplicar á esta especie de ambliopía. 


El tratamiento puede ser paliativo ó curativo. Tratamiento paliativo será 
aquel, que sin combatir directamente el mal tienda á hacer desaparecer ó á dismi- 
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nuir las perturbaciones que produce en la vision; y curativo será aquel, que com- 
bata directamente la causa del mal. El tratamiento paliativo no puede aplicarse 
en aquellos casos en que la lesion ocupe el centro mismo del cristalino; porque 
como esta parte del órgano funciona siempre, la luz siempre ha de caer sobre ella 
y la refraccion siempre ha de ser viciosa. Puede ser que en algunos casos con- 
viniera hacer una pupila artificial, operacion que es mucho menos grave que la de 
la catarata. Cuando la lesion sea escéntrica, como en el caso de que me he ocu- 
pado, se puede poner en práctica un tratamiento paliativo. Ya he dicho que cuan- 
do una causa cualesquiera contrae la pupila, ó cuando el enfermo aproxima mucho 
los párpados, de manera que no haya entre ellos sino una separacion de cosa de 
una línea; la confusion en la vision disminuye Ó desaparece completamente. Así 
pues, si usamos de una lente bicóncava bastante débil, como la del núm. 20, la 
pupila se contraerá bastante para disminuir, cuando menos, la confusion y el es- 
fuerzo de acomodacion no será tal que produzca lesiones orgánicas sobre la coroi- 
des, y mucho menos si se vigila el ojo y se suspende el uso de la lente, siempre 
que se sospeche una congestion en la coroides, por ligera que sea. Me ocurre un 
medio, que aunque menos cómodo, me parece mas seguro y capaz aúm de corregir 
el estrabismo. Sise aplica delante del ojo una lámina metálica y cóncava, con 
un agujero central de una línea de diámetro, esta lámina producirá el mismo efec- 
to que la aproximacion de los párpados y hará el oficio de los diafragmas que se 
ponen delante de las lentes para evitar la aberracion de esfericidad, haciendo que 
solo sirva para la refraccion la parte central de la lente. Al mirar un objeto le- 
jano la pupila se dilatará, pero el enfermo instintivamente dirigirá su ojo de ma- 
nera que el pequeño hacecillo de luz que entra no caiga sino sobre el centro del 
cristalino. He dicho que este medio corregirá tambien el estrabismo, porque 
obligado el ojo á dirigirse al centro de la órbita para poder distinguir los obje- 
tos, y viéndolos entonces con mas claridad que antes, la desviacion que solo era 
producida por la confusion de la vision, irá desapareciendo, ya por la mayor cla- 
ridad de la imágen, y ya por la especie de gimnasia que hace el ojo al verse obli- 
gado á dirigirse al centro de la órbita. Los inconvenientes que presenta son dos: 
12 Que teniendo el enfermo un ojo enteramente bueno y no siéndole el otro ab- 
solutamente necesario, no ha de pasar por tener uno cubierto con la placa que 
recomiendo, y mucho menos que cuando mas la necesita es para ver de lejos, es 
decir, cuando no está solo sino delante de todo el mundo. 2% Que no se puede 
ver sino en una sola direccion, estando obligado á volver toda la cabeza cuando 
se quieren ver objetos diversamente colocados. Es necesario convenir en que es- 
tos inconvenientes son pequeños al lado de las ventajas que presenta. 


El tratamiento curativo seria la operacion de la catarata, porque por medio de 
ella se quitaba una lente lacrada sustituyéndole otra intacta, haciendo uso de an- 
teojos bi-convexos. Pero para recurrir á este medio seria necesario que la ope- 
ráacion estuviese muy indicada, circunstancia que falta en mi enfermo; porque te- 
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niendo un ojo enteramente bueno, seria esponerlo sin necesidad á una deformidad 
en caso que perdiera el operado. Supongamos que por un accidente perdiera el 
ojo bueno. Ni aun así creo que se deberia practicar la operacion; porque con su 
ojo tal como está, no solo veria lo suficiente para conducirse, sino que aunque con 
trabajo podria leer, escribir, etc.; mientras que operándolo se esponia uno á de- 
Jarlo enteramente ciego. 

Si un ojo estuviera enteramente perdido, y en el otro hubiera una lacra en el 
centro mismo del cristalino, la indicacion de la operacion se sacaria del grado de 
ambliopía. 

Si en los dos ojos hubiera lacras centrales, creo que estaria indicado practicar 
la operacion en el ojo mas afectado. Si la operacion surtia se podia ya abando- 
nar el otro ú operarlo mas tarde sin grande inconveniente. Sila primera ope- 
racion se desgraciaba y el otro ojo percibia aun alguna cosa, lo mejor seria no to- 
carlo; pero si la ambliopía era muy exagerada y el enfermo se prestaba de nuevo 
á la operacion, creo que se deberia ensayar como un último esfuerzo. 

Si las lacras se limitaran al centro del cristalino, puede ser que fuera mas pru- 
dente practicar, primero en uno de los ojos, una pupila artificial, operacion mu- 
cho menos grave que la de la catarata, y mas tarde estraer el cristalino del otro 
ojo. Obrando de esta manera, si el último se perdia ya se contaba con el otro 
que veía mucho mejor, y esto por medio de una operacion en la que se tiene mu- 
chísima probabilidad de buen éxito.—JManuel M. Carmona. 





CLAÁNICA 


Leeciones dadas en la escuela de medicina de esta capital, por el Sr. Dr- 
Jimenez profesor del ramo. 


ABCESOS DEL HIGADO. 
[ CONTINUACION]. 


Viene en tercer lugar la manera con que se abre el abceso. No tengo obser- 
vacion alguna en que el pus haya hecho irrupcion en el peritonéo, en la pleura ó 
en el pericardio, en que la muerte no haya sido la consecuencia inmediata: de 
cinco en que el abceso se ha abierto por el colon, dos han sido felices y tres fu- 
nestos: se perdió el único en que la abertura tuvo lugar por el estómago: por úl- 
timo, han muerto siete y sanado doce de los diez y nueve en que el pus tomó el 
camino de los brónquios. En consecuencia, esta última es la manera que debe 
tenerse por mas ventajosa entre las que el pus del hígado escoge de ordinario 
para salir al esterior. En cuanto á la influencia que tenga el modo de practicar 
su estraccion artificial, estará mejor hecha la apreciacion correspondiente cuando 
examinemos lo que haga relacion al tratamiento, 
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La intensidad y constancia de los síntomas colicuativos es la última considera- 
cion pronóstica que tenia yo que señalar. Hay sugetos que se funden, por decir- 
lo así, con la abundancia de la supuracion, la profusion de los sudores y lo copio- 
so y tenaz de la diarrea; al paso que otros no sudan ó sudan poco; mantienen su 
facultad digestiva en un grado bastante á restaurar alguna parte de las fuerzas 
que van perdiendo, y la diarrea viene muy tarde, no es exagerada ó deja frecuen- 
tes interválos, que son otras tantas treguas para la reparacion. Mas si el pus al- 
terándose, determina la scepti-hemia, nada detiene en general la declinacion fu- 
nesta del caso. 

Combinando atentamente las consideraciones anteriores, y algunas mas con que 
brinda de ordinario cada individuo en su caso, puede establecerse en cada uno de 
estos un pronóstico, si no cierto como en algunos funestos, sí en todos bastante 
aproximado. 


vi. 


Las supuraciones del hígado tienen una predileccion marcadísima por el lóbu- 
lo derecho; tanta, que si el izquierdo se halla alguna vez comprometido, es porque 
tambien lo está aquel. Sé que alguna ocasion se ha visto un abceso aislado en el 
lóbulo izquierdo; por mi parte no he tenido la oportunidad de observar cosa se- 
mejante. De todos modos, es cierto, que el mal tiene su asiento predilecto en el 
gran lóbulo del hígado; viene despues el izquierdo, aunque en la generalidad, con 
el carácter de complicacion del primero, y nunca, á lo menos que yo sepa, en el 
pequeño ó de Spigel. 

Podrán en su orígen ser varios los puntos de supuracion, que reuniéndose al 
progresar, formen en fin un solo foco: fomenta tal sospecha el aspecto anfractuo- 
so é irregular y las reliquias de tabiques que se ven en los recientes, y el hecho 
de que las primeras operaciones suelen vaciarlos en parte, no en su totalidad; 
pero el mayor número de las autopsias descubren una sola coleccion; y cuando 
hay varias, que en mis cálculos resultan en la proporcion de menos de un seis por 
100, se nota que su tamaño guarda una razon inversa con su número, siendo ade- 
mas mayores los que están á la derecha. En caso de ser mas de uno, ofrecen to- 
dos unas mismas cualidades, tanto en su contenido como en el estado de sus pare- 
des; lo que indica que tienen un mismo orígen y una misma edad; mas suelen ha- 
llarse ciertas diferencias, como en la observacion 3*, que inclinan á creer que los 
unos son de data posterior á los otros. 

Cuando se han desahogado al esterior, el pus que se halla al inspeccionarlos 
tiene las mismas idénticas cualidades que se pudieron estudiar durante la vida, 
solo que es mayor la densidad del que está en el fondo y adherido á las paredes; 
pero en general puede decirse que ofrece ese carácter sanguinolento que le da el 
aspecto achocolatado tan peculiar del pus hepático. No obstante, se ven con al- 
guna frecuencia colecciones, especialmente pequeñas, de pus flegmonoso, verdoso 
y con una consistencia como sl estuviese combinado con mucosidades. El que 
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adhiere á las paredes siempre es de mayor consistencia, y llega á presentarse con 
la apariencia de grumos de queso blando. Exhala un hedor muy repugnante y 
está mas líquido y baboso, toda vez que el aire ha penetrado directamente al fo- 
co; pero si eso no ha tenido lugar, ó la comunicacion se ha establecido por los 
brónquios, (esto con alguna escepcion) solo se percibe el olor caliente camo de se- 
cundinas, ó de ordeña, de que otra vez se ha hecho mérito, conservando todos sus 
caractéres naturales, aunque se haya penetrado hasta él con el trocar una 6 mu- 
chas veces. 

Examinando las paredes del foco, se encuentran diferencias notables, especial- 
mente relacionadas con su antigúedad. En todos son anfractuosas; pero en los 
muy recientes (observacion 9*) las desigualdades se marcan hasta el grado de to- 
mar el aspecto de varios lóculos comunicando entre sí, conteniendo algunos col- 
gajos todavía adheridos de sustancia hepática como en detritus, y acabando de 
fundirse en supuracion, y separados por tabiques ó promontorios de sustancia 
hepática muy reblandecida, infiltrada de una fuerte proporcion de pus y como 
próxima á fundirse. Este mismo aspecto, como de próxima fusion purulenta, se 
halla en todo el resto de las paredes á la profundidad de varias líneas; sigue una 
capa ó lecho de tejido glandular, fuertemente inyectado y poco reblandecido, 
que se desvanece con graduacion diversa en el tejido normal: de manera, que es- 
tudiando un foco reciente, de dentro á fuera se observa: 1%, el pus mas ó menos 
líquido que contiene; 2%, una capa del mismo mas espesa, pero no concreta; 32, 
colgajos adheridos todavía á las paredes, como detritus de la sustancia del híga- 
do al acabar de fundirse; 4*%, reblandecimiento purulento de los tabiques que pue- 
da haber, y de las paredes del foco en la profundidad de algunas líneas; 5%, una 
capa de tejido glandular con los caractéres de la flogósis, que gradualmente se 
confunde y desvanece en el parenquima sano. (Continuará). 


ACADEMIA DE MEDICINA. 


La próxima sesion tendrá lugar el Lúnes 31 de Agosto, en la Escuela de Medicina; 
versando la discusion sobre los abcesos de la region mamaria. 
Las sesiones son públicas.—El secretario, E. Barreda, 


ERRATA.—En el núm. 23, pág. 321, línea 8, dice: Xarapáorem; léase: Xarapábbsiw. 
————e e —____— 
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Hoy repartimos á nuestros suscritores el índice y carátula del tomo 1? que con- 
cluyó en el número anterior. La coleccion de los 24 números que forman dicho 
tomo se espenderá al precio de doce reales. 


OPERACION DE LA VACUNA. 





Se practicará en el edificio de la Diputacion, de 11 412 de la mañana, los dias 3 y 
4; y 11 y 12 de Setiembre. 
Por los artículos sin firma, Luis Fernandez Gallardo, 





Imp. De M. Murquía, PORTAL DEL ÁGUILA DE ORO. 


México, Setiembre 12 de 1857, 
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— DESORGANIZACION Obi CRISTALINO. 





dee el núm. 51 de la Revista del Norte de Inglaterra, correspondiente al mes de 
Noviembre de 1856, he encontrado descrita una alteracion del cristalino, seme- 
jante, si no idéntica con la que actualmente estudia nuestro compañero el Sr. Car- 
mona con el nombre de catarata diáfana, y que me parece tanto mas interesante 
publicar, cuanto que confirma las sospechas de dicho señor sobre la causa de esta 
alteracion, cuando dice que puede depender de un cambio en la densidad de este órgano; 
tal vez de su liquidacion parcial. 

El pasaje del periódico inglés á que me refiero, dice así: “Otra enfermedad 
del ojo que ha sido poco estudiada, depende de un cambio en la condicion del eris- 
talino, que si no es atendido á tiempo frecuentemente termina por una catarata. 
Este cambio se encuentra en todas las edades, pero especialmente en aquella en 
que los ojos comienzan á necesitar el uso de los anteojos, y cuando es afectado en 
su distancia focal por un cambio en la densidad y poder refringente de la lente. Las 
láminas y fibras que lo componen están mantenidas en contacto por una secrecion 
dada por vasos especiales, obtenida por absorcion del humor acuoso. (Que la cáp- 
sula del cristalino absorve libremente agua destilada y tambien la agua del hu- 


mor acuoso, es un hecho establecido por esperiencias, y por esto estamos autori- 
zados á creer que el cristalino se mantiene en su estado fisiológico por la agua 
que así absorve. : 

Cuando esta absorcion se mantiene en ciertos límites, la luz incidente no sufre 
reflexion al pasar por el cristalino; pero si el humor acuoso contuviese mucha al. 
bumina ó poca agua, entonces la absorcion seria demasiado insuficiente, las caras 
correspondientes de las fibras dentelladas y las láminas se separarian, y si este 
cambio fuese general la lente reflejaria un tinte blanco azuloso semejante á una 
muy ligera opalecencia. Fi esta disecacion de la lente es local, como sucede mas 
frecuentemente, la reflexion y descomposicion de la luz por las láminas separadas 
del cristalino hará que vea el enfermo colores prismáticos é imágenes luminosas 
irregulares que rodean la flama de una vela. Si se toma una lámina de metal 
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con un pequeño agujero y se coloca delante del ojo de modo que se impida la lle- 
gada de toda luz, escepto de la que por el agujero llega á la parte enferma, el 
ojo no ve nada porque se ha interceptado toda la luz que cae sobre la parte sana. 
Si por el contrario, se impide la llegada de la luz sobre la parte enferma de la 
lente, colocando delante la cabeza de un muy pequeño alfiler, de modo que solo 
la parte sana de la lente reciba luz, la vision será perfecta. Siesta afeccion lo- 
cal se estiende á toda la lente, se pondrá seco y aun indurado y aparecerá blan- 
co por la reflexion de la luz, por las láminas separadas. La lente se halla enton- 
ces totalmente desorganizada, y el único modo de volver al ojo sus funciones es 
estraer la lente. 

Cuando la lente absorve mucha agua del humor acuoso se trasforma en una 
masa suave por la absorcion gradual del fluido y su cápsula se hincha y revienta. 
En este estado es igualmente inútil para la vision y requiere ser estraido como 
en el anterior. Con objeto de estudiar los cambios que produce un esceso de agua 
sobre el cristalino, hemos colocado los cristalinos de varios animales en agua des- 
tilada, y observado los cambios progresivos que sufren. El agua primero pasa 
la cápsula y rodea la lente por todas partes. Su poder refringente aumenta por 
el albúmen que disuelve, y es absorvido desigualmente por las diversas partes de 
la lente. Su superficie se pone desigual con eminencias en unas partes y hundi- 
mientos en otras; y en el ojo vivo la consecuencia de esto debe ser formar una 
imágen rota de la flama cuando se coloca á una distancia considerable del ojo, 
efecto que se produce invariablemente á cierta edad, cuando el ojo comienza á-es- 
perimentar un cambio en sus humores. Avanzando la absorcion estas imágenes 
irregulares crecen, y la lente se hincha y revienta. | 

Si esta es la causa de la catarata dura y blanda, el primer paso á la curacion 
de la enfermedad es asegurarse sacando una pequeña cantidad del humor acuoso, 
si contiene poco ó mucho albúmen, lo que se determinará fácilmente midiendo su 
poder refractivo. En ambos casos se podria intentar una evacuacion del humor 
acuoso para reducir la secrecion del liquido alterado con la esperanza de que sea 
sustituido por otro con sus cualidades normales; pero si la enfermedad continua- 
se se podria inyectar en la cámara anterior una poca de agua destilada ó una so- 
lucion de albúmen, para volver.al humor sus condiciones fisiológicas. 

Se procederia de este modo solamente cuando la desorganizacion hubiese lle- 
gado á un grado muy elevado; pues en sus principios, estamos persuadidos de que 
el uso prudente de la vista, atencion al régimen y á la salud general, y aplicacio- 


nes locales exitantos, tales como fricciones, galvanismo y otros estimulantes, rara 
vez fallarán en efectuar la curacion. 


Hemos tenido ocasion de estudiar un caso en el que las láminas de la lente co- 
menzaban á separarse haciendo ver al enfermo una masa de colores prismáticos 
alrededor de la luna ó de cualesquiera otro objeto luminoso. Durante los pro- 
gresos de la enfermedad, se cuidó del buen estado de las vias digestivas, y se pre” 
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servó el ojo de la luz fuerte. El paciente tuvo la satisfaccion de observar des- 
pues de nueve meses la desaparicion de los colores prismáticos ocasionada por la 
reunion de las láminas antes separadas. El ojo amenazado con la desorganiza- 
cion de la lente ha continuado sano por treinta y cinco años, y durante este tiem- 
po se ha ejercitado en trabajos muy fuertes.” (Traducido del inglés). 
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Muchas son las cuestiones que se refieren en la práctica médica al punto á 
que nos referimos y que desgraciadamente los autores no las esplican bastante, 
ó no tratan de ellas absolutamente, lo que hace que el jóven profesor que comien- 
za á ejercer nuestra espinosísima carrera, se encuentre muy á menudo en gran- 
des embarazos que pueden redundar en descrédito suyo, ó en el de la ciencia 
que profesa. Ademas, la importancia que se les da generalmente nos parece 
fundada, pues no puede negarse la inmensa influencia que tiene en el vigor, en 
la salud y en el desarrollo del individuo la nutricion y crianza de sus primeros 
años. 


Vamos, por tanto, á ocuparnos de estos puntos con las pocas ideas de muestra 
limitada, práctica, escitando á personas mas competentes á que fijando su atencion 
sobre cosas de tanto interes sigan el trabajo comenzado aquí. 


La lactacion es una cosa que preocupa á la madre aun antes de llegado el mo- 
mento del parto, y las preguntas de que si podrá criar, si tendrá buena leche, si 
tendrá grietas ó nó y otras de esta clase, no dejan de hacerse al médico en mo- 
mentos en que es muy difícil responder satisfactoriamente. Sin embargo, hay 
casos, aunque pocos, en que pueden resolverse anticipadamente, y en nuestro con- 
cepto con fundamentos sólidos. Pongamos algunos ejemplos. 


La señorita L. sufrió el año de 51 un ataque de cólera tan grave, que aun se 
habia preparado ya la caja con que habia de ser sepultada, cuando felizmente so- 
brevino la reaccion; pero tambien con tales accidentes y peligros que su resta- 
blecimiento tardó mucho tiempo, y su convalecencia penosísima fué amargada 
terriblemente por la muerte de su papá y de dos hermanos que murieron ataca- 
dos de la misma epidemia. Con circunstancias tan desfavorables su salud quedó 
muy quebrantada, y una diarrea colérica se prolongó por muchos meses, acompa- 
ñada de ataques muy largos y frecuentes de catalepsia. Al cabo de algun tiem- 
po la diarrea llegó á desaparecer, pero nunca la enfermedad nerviosa. 

Así pasó algunos años (cuatro ó cinco) al cabo de los cuales se casó, y ha- 
biendo concebido se agravó á tal grado, que era raro el día que no sufria tres ó 
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cuatro ataques catalépticos, algunos de duracion de dos ó tres horas. Su esposo 
y familia inquietos y alarmados por este estado me consultaron, y temiendo un 
término funesto, sobre todo en el parto, me encargaron la asistencia con empeño 
durante todo su embarazo, para ver si era posible conducirlo á un término feliz. 

Examinándola entonces escrupulosamente observé que esta persona, ademas de 
tener un sistema nervioso sumamente irritable, tenia una profunda clorosis (can- 
to arterial carotideo de ambos lados) acompañado de un enflaquecimiento, color 
amarillo pajizo de la piel, falta completa de apetito, de manera que era de admi- 
rarse lo poco que comia en las 24 horas; no habia náuceas ni vómitos, constipa- 
cion tenaz al grado de pasarse 5, 6 y aun 7 dias sin evacuar el vientre. El pulso 
pequeño, regular, pero alterándose á la menor impresion, de modo que no se con- 
taban iguales dos cuartos de minuto. 

En este estado, comencé mi tratamiento por el uso de los confites de fierro re- 
ducido por el hydrógeno de Quevenne y Miquelard, y unas pildoras tónicas de 
genciana y ruibarbo, recomendando una alimentacion suculenta y distribuida en 
el dia á cortos interválos, acompañada del uso de un poco de vino generoso, y 
ejercicio moderado al yayo del sol. Tambien prescribí el uso de una cucharada 
de magnesia de Henry cada tres dias, para combatir la constipacion y prohibí el 
uso de baños muy calientes y muy prolongados, que la enferma tenia costumbre 
de tomar. 

Bajo la influencia de este tratamiento comencé á observar un cambio favora- 
ble en su fisonomía, el color fué volviendo poco á poco á las mejillas, el brillo del 
ojo y de la mirada fué succediendo á la espresion melancólica y muerta que tenia 
antes, el apetito fué apareciendo sucesivamente y lo que es mas, los ataques fue- 
ron haciéndose mas y mas raros, al grado que al mes y medio de curacion, mas 
eran los dias en que faltaba que los en que aparecia. —Aumenté entonces el nú- 
mero de confites, añadí el sub—carbonato de fierro mezclado á la sopa y permití 
á la enferma algunos baños cortos y muy frescos. A pesar de esta recomenda- 
cion los baños fueron calientes y prolongados, por confesion de la misma pacien- 
te, lo que ocasionó en esos dias dos ó tres ataques mas fuertes que los anteriores. 
Proscribí enteramente el baño hasta nueva órden y recomendé encarecidamente 
la observancia cuidadosa del método. 


La enferma con el ejemplo palpable del mal resultado de su poca obediencia, 
se ciñó estrictamente á mis consejos y tuvo el gusto de verse, los últimos dias de 
su embarazo, libre completamente de su mal y de haber tenido un parto muy fe- 
liz, sin accidente nervioso ni de otra clase. 


La niña que dió á luz, criada por una nodriza aplazada por mi consejo de ante- 
mano, pues tenia el mismo periodo de embarazo, medra cada vez mas en salud y 
robustez, sin robar 4 la madre los elementos nutritivos que necesita para sobre- 
ponerse á un mal que todavía asoma de vez en cuando, pero bajo una forma tan 
suave que se duda si es simplemente un vértigo comun ó el mal antiguo. 
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La opinion que dí en este caso, de la crianza por persona estraña, me parece 
bastante fundada por razones que se dejan suponer. Se habia tenido la buena 
suerte de desterrar, por un método tónico analéptico, una enfermedad de algunos 
años, en una. persona débil y destruida. No era prudente esponerse á una recaida 
que se podia evitar fícilmente. La criatura tenia mas probabilidades de nutrirse 
bien con una nodriza sana y bien acondicionada que con la madre enferma y de- 
licada. 

En otro caso, se trataba de una señorita de constitucion escrofulosa, con fre- 
cuentes ataques de diarrea y síntomas de tuberculizacion que se habian presenta- 
do y desarrollado en una primera crianza. Como esto habia pasado á mi vista, 
no podia dudar de la perniciosa influencia que habia ejercido la lactacion, por lo 
que en un segundo embarazo no vacilé en recomendar la crianza por una nodriza, 
lo que en mi concepto estacionó por algunos meses el mal de la madre, que siem- 
pre acabó por tomar un grande incremento y por conducirla al sepulcro. 

De manera que generalizando estos hechos y otros que no espundré por no ha- 
cer demasiado estenso este artículo, me parece que puede establecerse el que no 
crien las personas que tienen alguna alteracion de la sangre (syphylis, escrófulas 
caquexias, clorosis, escorbuto, etc.), sobre todo cuando ya en una lactacion ante- 
rior se ha manifestado una influencia perniciosa en su constitucion. Algunas mu- 
geres es verdad que suelen sentirse mejor durante la crianza, pero no puede esta- 
blecerse esto en principio, y lo mas comun es, sobre todo, cuando el niño se ha 
desarrollado rápidamente y mama con esceso, el que la constitucion de la madre 
se deteriore y sufra notablemente hasta el destete. 


En cuanto á las grietas del pezon, algunas veces comienzan á manifestarse al- 
eun tiempo antes del parto, y como son un accidente tan desagradable, cuando el 
pecho llega á funcionar es de todo punto indispensable el fijar en esto la atencion 
y recomendar el uso de algunos medios que deben emplearse con empeño y cons- 
tancia, pues de lo contrario la madre se verá espuesta, durante la lactancia á este 
penosísimo inconveniente y á sus graves resultados (abcesos de la glándula ma- 
maria). 

Los mejores medios que deben usarse en estos casos son las soluciones alcali- 
nas, sobre todo de carbonato de sosa en locion, por mañana y noche, seguidas de 
la aplicacion de un poco de aceite y el abrigo del pezon, de las influencias este- 
riores. Hsto deberá hacerse en los últimos meses del embarazo como medio pre- 
ventivo aun cuando no aparezca la menor apariencia de grietas. Una fórmula 
muy comunmente usada entre el vulgo y que me parece muy eficaz, es una solu- 
cion de cloruro de sodio y carbonato de sosa en vino blanco para lociones repeti- 
das. La pequeñez del pezon es una de las causas que predisponen á la formacion 
de las grietas, pues teniendo este órgano que sufrir una dilatacion notable en los 
primeros dias de la crianza, es indudable que si es pequeño, su tejido tiene que su- 
frir una estension muy considerable quelo espone á dilacerarse. Por tanto, en 
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mugeres conformadas de esta suerte seria muy conveniente, en los últimos meses 
del embarazo, ir alargando gradualmente el pezon por medio de las bombillas as- 
pirantes que se usan para desahogar los pechos de leche. La pequeñez del pezon 
depende tambien, en muchos casos, de la presion que el corsé y los vestidos sue- 
len ejercer sobre el seno, por lo que anticipadamente debe remediarse esto reco- 
mendando el uso de trages bien construidos y amplios, que permitan el crecimien- 
to natural de los órganos. 


Cuando á pesar de todas estas precauciones, llegado el momento de la crian- 
za, sobrevienen las grietas, deberá duplicarse entonces la atencion y actividad para 
combatirlas, pues ademas de los muy agudos dolores que ocasionan producen una 
inflamación que obstruye los conductos galactóforos, y de aquí viene la retencion 
de la leche, las inflamaciones glandulares y los abcesos; para remediar estos in- 
convenientes deberán usarse tan luego como se note la aparicion de una grieta, lo- 
ciones de carbonato de sosa disuelto en cantidad proporcionada, en agua de malvas, 
seguidas de unciones oleosas y el uso de guarda—ropas de cristal, que precaven al 
pezon de las influencias esteriores. Este último medio me parece tanto mas eficaz 
cuanto que en muchos casos las grietas están sostenidas y aun producidas por la 
constante frotacion que ejercen los lienzos empapados y medio desecados que cu- 
bren los pechos de las recien paridas. Los guarda--ropas protegiendo al pezon 
por todas partes y depositando la leche en la parte mas declive, son en este caso 
un poderoso auxiliar para la curacion. 


A pesar de los agudos dolores que esperimenta la madre al dar de mamar al 
niño se le debe recomendar el que lo haga frecuentemente, pues es de constante 
observacion que esto apresura la curacion, ya sea porque la baba del niño siendo 
alcalina y musilaginosa sea un buen tópico, ya porque así se desengurgitan los 
pechos, ó ya sea por las dos cosas reunidas lo que me parece mas cierto. De aquí 
se infiere que las grietas no son un obstáculo para la crianza, y que al contrario 
esta última ejerce una influencia saludable sobre ellas. Solamente cuando han 
sobrevenido abcesos glandulares, y que estos se prolongan indefinidamente debe- 
rá Opinarse por la crianza estraña, pero aun esto debe ser en el último caso, pues 
hay circunstancias en las que el desahogo de leche ocasionado por el niño impide 
la formacion de nuevos núcleos inflamatorios. 


En cuanto á las enfermedades intercurrentes que suelen presentarse durante la 
lactancia, y en las que el médico es consultado si podrá ser ésta continuada, cree- 
mos que en las que no debe ser así, la naturaleza misma deseca los pechos, como 
se observa diariamente en las fiebres graves (tifoidea, viruela, escarlatina, saram- 
pion, etc.), en las inflamaciones tambien graves (peritonitis, flebitis, pleuroneu- 
monia, etc.), de suerte que entonces el médico se limitará 4 observar si la leche 
disminuye para que oportunamente se busque una nodriza. 

Otra consulta muy comun es, sobre la alimentacion á que deberán someterse las 
que crian, habiendo sobre esto grandes preocupaciones en el vulgo, sobre todo 
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contra ciertas frutas, tales como el coco, la jicama, el plátano guineo; y las 
ácidas como la piña, uva, naranja, ete., etc., por la idea general de que cortan la 
leche. Nos parece todo esto sin fundamento, y creemos que todo aquello que no 
daña á la madre ó nodriza no influye de ninguna manera sobre la criatura; pero 
lo que hace mal á la que cria no dudamos que influya perniciosamente en el niño. 

Los sustos, cóleras é impresiones morales fuertes son tambien un motivo de 
consulta; y efectivamente, la leche sufre en estos casos una alteracion desconocida. 
Aconsejamos en estos casos el dejar pasar un buen rato y estraer la primera le- 
che por medio de bombillas aspirantes. Algo se remedia así este inconveniente. 

La gestacion ejerce una fatal influencia sobre la lactancia y descompone la le- 
che palpablemente, y aun cuando hay niños, aunque muy pocos, cuya buena cons- 
titucion resiste á esta especie de envenenamiento lento, nos parece indispensable 
tan pronto como se observe el embarazo, el destetar ó cambiar de nodriza, pues 
hemos visto muchos casos funestos por la tenaz perseverancia de la madre en la 
crianza de su hijo. Ademas, la leche en estos casos se empobrece á tal grado y 
disminuye tanto de cantidad que aun cuando no tomara las cualidades dañosas 
que se le observan, no bastaria para alimentar suficientemente á la criatura. El 
diagnóstico del embarazo en estos casos es sumamente difícil en los primeros me- 
ses, pues siendo lo mas comun el que falte la menstruacion durante la lactancia, 
la falta de este fenómeno no indica nada y es preciso recurrir á los síntomas ra- 
cionales. El enflaquecimiento y mal estar rebelde del niño sin causa suficiente, y 
el empobrecimiento y escasez de la leche, sin deterioro en la constitucion de la 
madre, son un indicio que debe tenerse en cuenta. 

ln la práctica es comun, sobre todo entre las mugeres del gran mundo, encon- 
trar algunas que resisten el criar, pero que desean la opinion de su médico para 
hacerlo cómplice de su conducta desnaturalizada. Inventan en tales casos miles 
de accidentes, tales como escasez de leche, dolores de espalda, palpitaciones, ne- 
vralgias, etc., etc. Es necesario estar prevenidos contra tales supercherías y obrar 
cada uno segun le dicte su conciencia.—.Amceto Ortega. 


Del uso del éter como antídoto del cloroformo. 


M. Fabre en una Memoria notable comunicada á la Academia de ciencias, hace 
notar que el éter determina, en la economía animal, efectos opuestos segun las 
dósis á que se emplea, segun la frecuencia y duracion de las inhalaciones. Al prin- 
cipio es escitante, y no es sino por inhalaciones prolongadas y á dósis elevadas, 
que llega á ser anestésico. Su propiedad principal es ser escitante, colocándolo 
todos los autores terapéuticos á la cabeza de los estimulantes difusibles, y siendo 
de un uso vulgar y cotidiano contra los desmayos, los síncopes y las letargias, 
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Era, por tanto, racional emplearlo como estimulante para neutralizar los efectos 
hipostenizantes, para remediar los desmayos y síncopes que determina el eloro- 
formo. Las previciones de la teoría han sido realizadas por la esperiencia, como 
parece demostrarlo el autor en este trabajo fundado sobre 117 esperiencias. 

Antes de esponer los resultados que ha obtenido, indica su modo de adminis- 
tracion y determina sus puntos de partida. El éter lo administra en inhalacio- 
nes intermitentes á la dósis de media cucharada de café, en una esponja coloca- 
da delante de la boca entre-abierta, del sugeto, de observacion en ayunas (conejo 
ó cuy). Los dos puntos de observacion de M. Fabre son el sueño ó suspension de 
la vida animal y la vuelta de él ó estacion sobre los cuatro miembros. 

Ha examinado los efectos del éter sobre la duracion del sueño anestésico pro- 
ducido por el cloroformo, y sobre las funciones de la economía modificadas ó sus- 
pendidas por este agente. Para observar la influencia del éter sobre la duracion 
del sueño, M. Fabre ha medido por una parte la duracion media del sueño anes- 
tésico abandonado á sí mismo, y por otra parte la duracion media de aquel contra 
el cual se ha empleado el éter. (Quince veces despues de haber dormido conejos con 
el cloroformo y haberlos abandonado á sí mismos, la duracion media del sueño ha 
sido 21 minutos. Cincuenta veces M. Fabre ha administrado el éter á conejos 
dormidos por el cloroformo: uno de ellos estaba en un estado completo de muer- 
te aparente: tres tenian estertor: en otros tres los latidos del corazon eran imper- 
ceptibles. La duracion media del sueño ha sido reducida á 4 minutos; ocho ve- 
ces el despertar ha sido inmediato. 

El autor ha hecho ademas esperiencias comparativas sobre sugetos en iguales 
condiciones, sobre los mismos sugetos y aun durante un mismo sueño: dos, tres y 
aun cuatro veces seguidas ha dormido con el cloroformo y despertado con el éter 
al mismo animal, sin dejar el menor interválo entre las inhalaciones del clorofor- 
mo y del éter y reciprocamente. 


El éter desde luego activaba los movimientos de la respiracion y los latidos 
del corazon. Al mismo tiempo ó poco despues las funciones de la vida animal 
tomaban su curso, los párpados se movian, las mandíbulas se contraian, el sugeto 
levantaba la cabeza, despues movia los miembros; por un nuevo progreso se sos- 
tenia sobre sus miembros anteriores, ensayando al mismo tiempo enderezarse so- 
bre los posteriores y pasando algunas veces muchos minutos para llegar á conse- 
guirlo. 


Pero si las inhalaciones del éter á dósis moderadas neutralizan tan bien la ac- 
cion adinámica del cloroformo, las dósis fuertes al contrario, y sobre todo las in- 
halaciones continuas reproducen el sueño si ha cesado, lo hacen mas profundo y 
aun mortal si se continúan. 


Administrado durante el periodo de escitacion determinada por el cloroformo, 
el éter mantiene la escitacion; son dos acciones semejantes que se succeden pero 
que no se neutralizan. Si en estas circunstancias se continúa su uso, el éter pro- 
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duce el sueño en un tiempo que está en razon inversa de las dósis inhaladas. 
Cuando M. Fabre ha hechado sobre la misma esponja la dósis ordinaria de cloro- 
formo (una cucharada grande cafetera) y una cantidad de éter igual ó un poco 
mayor, la mezcla ha obrado como obraria el cloroformo solo. Pero cuando á la 
misma dósis del cloroformo ha mezclado una de éter, mitad menor, el periodo de 
escitacion se ha prolongado evidentemente. 

En el primer caso estas dos sustancias poseyendo propiedades semejantes no se 
han neutralizado; en el seguado, la accion estimulante del éter ha entorpecido la 
influencia adinámica y anestésica del cloroformo. Así el éter convenientemente 
administrado es un antídoto fisiológico del cloroformo. ¿Es el único? ¿Es clme 
jor? Esto es lo que conviene examinar. | 

Las propiedades escitantes del amoniaco y las ventajas que algunos cirujanos 
han obtenido para hacer cesar el sueño anestésico, ha impulsado al autor á emplear- 
lo con el mismo objeto. Lo ha comparado con el éter y le ha parecido menos efi 
caz que este último. Por otra parte, guiado por una ley general ha ensayado las 
inhalaciones continuas de amoniaco á dósis fuerte para producir la anestesia. Ocho 
veces ha determinado por este medio un sueño semejante al del cloroformo en los 
conejos, con resolucion muscular completa y sensibilidad perdida ú obtusa. Este 
sueño abandonado á sí mismo ha durado, término medio, un cuarto de hora; el éter 
lo disipa en menos de un minuto. 

Siempre guiado por esta ley que quiere que un mismo agente, segun ciertas con- 
diciones, produzca en la economía efectos opuestos, M. Fabre ha empleado tam- 
bien el aldehide para hacer cesar el sueño anestésico. Este tambien es antídoto 
del cloroformo, pero menos eficaz que el éter: tambien ha empleado el amoniaco, el 
aldehide y el cloroformo como antidotos del éter, agente anestésico. El clorofor- 
mo no le ha parecido útil mas que en inhalaciones muy cortas y á dósis débiles. 

La medicina puede sacar de estas esperiencias una triple ventaja. 

1% El uso del cloroformo llegará á ser menos peligroso, mas frecuente y mas 
útil: menos peligroso, porque activando las funciones de la economía, entorpecidas 
ó suspendidas por el cioroformo, el éter remediará los accidentes que suele deter- 
minar este agente; mas frecuente y mas útil, porque se.podrá en adelante emplear 
el cloroformo en personas débiles sin temer la adinamia que acompaña y sigueá ve: 
ces su administracion; porque se podrá sin temor aplicar repetidas veces en las ope- 
raciones múltiples, largas, de muchos tiempos dolorosos, en los partos, etc.; en fin, 
porque no se temerá la anestesia completa, y por consiguiente no se limitará á un 
semi-sueño, en el que la sensibilidad está solamente disminuida y aun á veces 
exaltada. 

22 La ciencia se llustrará mas sobre el modo de accion de esta clase de an- 
tídotos y sobre los medios de reconocerlos. Estos antídotos apoyándose sobre el 
ejemplo del éter, del cloroformo, del aldehide y del amoniaco pueden determinar 
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en la economía efectos opuestos, segun ciertas condiciones, de las cuales las dósis 
son las principales; una de estas categorías de efectos es semejante á los efectos 
tóxicos de la sustancia que puede neutralizar; la otra es opuesta á la influencia 
tóxica. En virtud de esta segunda accion opuesta á la influencia tóxica, y no en 
virtud de un principio de semejanza es como obran estos antídotos, y no es por el 
solo conocimiento de las propiedades anestésicas del aldehide por lo que M. Fabre 
ha llegado á presumir y á emplear las propiedades anti-anestésicas de este agente. 

Se puede con mayor razon, no conociendo de una sustancia mas que las propieda- 
des opuestas á una accion tóxica, utilizarla como antídoto, y conociendo en un mis- 
mo agente estas dos categorías de propiedades opuestas, emplear la una para des- 
truir efectos semejantes á los que produce la otra. 

Resulta tambien de las esperiencias de M. Fabre, que dos sustancias que se neu- 
tralizan á dósis diferentes, suelen obrar al contrario en el mismo séntido si se les 
emplea á dósis relativamente iguales; así es que una mezcla de éter y de clorofor- 
mo puede producir la anestesia. 

Ademas, entre los succedáneos deben buscarse muchos antídotos y recíproca- 
mente. 

Estas conclusiones interesan á la vez á la terapéutica de los envenenamientos y 
á la esperimentacion clínica, las cuales se enriquecen con reglas mas seguras y me- 
dios poderosos. 

3*% En fip, un resultado de este descubrimiento, es que confirma evidentemente 
este principio importante; que un mismo agente puede, segun condiciones conoci" 
das, determinar en la economía animal efectos opuestos. —(Revista extrangera). 





Lecciones dadas en la escuela de medicina de esta capital, por el Sr. Dr. 
Jimenez profesor del ramo. 


ABCESOS DEL MIGADO. 


[ CONTINUACION]. 


Si el foco es algo antiguo, el pus se concreta forrando las paredes de una capa 
mas ó menos densa y grumosa, que siempre es fácil quitar con el lomo del escal- 
pelo y aun con un chorro de agua: no hay colgajos de sustancia glandular aca- 
bando de fundirse: no se encuentran verdaderos tabiques, sino que las anfractuo- 
sidades de la cavidad, muy parecidas á las que se ven en las antiguas cavernas 
tuberculosas del pulmon, consisten solamente en un aspecto reticulado de mallas 
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muy irregulares, cuyos relieves, examinados con atencion, se encuentran forma- 
dos por las prolongaciones interiores de la cápsula de Glisson, por los tabiques 
celulo-fibrosos interlobulares, y por los vasos sanguíneos y bilíferos medio obs- 
truidos ú obliterados del todo por el endurecimiento como cicatricial que los en- 
vuelve: la atmósfera inflamada que sirve de paredes al foco, y en que se levantan 
los relieves de estas mallas, se presenta con un corte neto y liso, donde quedan 
abiertas las boquillas de los vasos endurecidos; tiene un color amoratado y has- 
ta violado, salpicado de muchos puntos amarillo rojizos en su faja mas escéntri- 
ca; está algo reblandecida, pero no se convierte en papilla, sino que se desmenusa 
apretándola entre los dedos; son, por último, algo mas netos y precisos los lími 
tes que la separan del resto del parenquima. Finalmente, en las colecciones que 
han durado muchos meses la superficie interior, siempre irregular y reticulada, 
ofrece un color gris azulado muy semejante al del bazo, que parece provenir del 
tinte que le da la materia purulenta que la baña, y á través del cual se percibe 
el color violado de las paredes; pero nunca he podido demostrar membrana 
alguna, pyogénica ó de otra especie, que sirva de quiste al pus (*); las paredes se 
hallan formadas en la profundidad de algunas líneas, por un tejido duro, muy 
resistente, elástico, mas y mas homogéneo y de un color tanto mas amarillo cuan- 
to mayor es su antigúedad, que cruje bajo el filo del escalpelo, tiene la apariencia 
de los discos que separan los cuerpos de las vértebras, y de cuyas cualidades 
microscópicas veremos luego un ejemplar: en una palabra, el parenquima hepático 
ha sufrido, en contacto con el pus, una trasformacion celulo-fibrosa en la profun- 
didad de algunas líneas, desvaneciéndose muy luego en el tejido normal. Hasta 
hoy no he tenido la oportunidad .de ver el estado que guarda un hígado supura- 
do, y en que la cicatriz haya sido perfecta; cosa que ofrecería su importancia. 


OBSERVACION 12% El hecho mas notable, bajo ese respecto, que ha venido á 
nuestras manos, es aquel á que pertenece la pieza que se conserva en la coleccion 
de anatomía patológica de la cátedra. Fué un hombre que el año anterior vino 
á nuestras salas, despues de once meses de enfermedad, con todos los indicios de 
un abceso de higado abierto por los brónquios; y ademas un catarro crónico de la 
vejiga, originado, segun se infiere de la relacion del enfermo, de la iscuria que 
determinaba la próstata endurecida é hipertrofiada. Todavía resistió siete me- 
ses á ese doble motivo de aniquilamiento; es decir, que murió diez y ocho meses 
á lo menos despues de formado el abceso, y quince de estarse vaciando por me- 
dio de la espectoracion. En el cadáver, ademas de una hypertrófia enorme, con 
endurecimiento del lóbulo derecho de la próstata, y de los caractéres de la infla- 
macion crónica de toda la vejiga urinaria, hallamos el hígado algo hinchado y 
congestionado, y en el centro del lóbulo derecho, mas próxima ásu cara superior, 
una coleccion de pus del tamaño de una manzana gruesa, comunicando con el pul- 


(*) Louis. Mémoire sur les abces du foie, pág. 356 et suiv. 
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mon á través del diafragma, por una abertura de mas de una pulgada de diáme- 
tro: las paredes del foco estaban formadas de un tejido amarillo rojizo, muy du- 
ro y elástico, como fibroso, que erujia al dividírsele, tenia cosa de una pulgada 
de espesor y se confundia gradualmente con el parenquima sano. Ese tejido, (del 
que no se esprimia jugo alguno) examinado en el microscopio, con poco aumento, 
se vió formado de una red fibrilar no muy tupida, cuyos hacecillos tenian direc- 
ciones variadas, pero la mayor parte seguian la concéntrica al foco, unidos por 
una especie de plasma semi—trasparente, zurcado por algunos capilares sanguíneos, 
cuyas paredes muy opacas estaban cargadas de granulaciones amarillas de grasa: 
no se distinguian en las inmediaciones de la cavidad, las celdillas poligonales pro- 
pias de la glándula; pero comenzaban á percibirse é iban siendo mas y mas nume- 
rosas, conforme se examinaban las partes mas escéntricas. Hecho el exámen 
con un aumento fuerte, los hacecillos se resolvian en una buena proporcion de 
fibras celulares, mezcladas con celdillas fusiformes de uno ó dos núcleos ovoideos, 
rara vez globulosos, y unidos por una sustancia amorfea muy densa, de granula- 
ciones muy finas, é impregnadas de gotitas de grasa. 
(Continuara.) 


ACADEMIA DE MEDICINA. 


La próxima sesion tendrá lugar el Mártes 15 de Agosto, en la Escuela de Medicina; 
versando la discusion sobre los abcesos de la region mamaria y los estrechamientos de la 
wrebra. 


Las sesiones son públicas. —L1 secretario, E. Barreda. 





—1GQr>o— 


AVISO. 





OPERACION DE LA VACUNA. 


Se practicará en el edificio de la Diputacion, de 11 412 de la mañana, los dias 19 y 
20; y 21 y 28 de Setiembre. 


». 


Por los artículos sin firma, Amceto Ortega. 
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México, Setiembre” 21 de 1857, 
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PARA CURAR LA PSORIASIS. 


1 el número 7 de la Gaceta Hebdomadaria del último Noviembre, se publicó 


la observacion de una afeccion escamosa de la piel curada por el arseniato de fier- 
ro, en una jóven de 17 años, clorótica; bien que exenta hasta entónces de todo an- 
tecedente patológico sério, y nacida de padres sanos. 


La fórmula usada ha sido, se dice, la de Biett: en esta fórmula las dósis de ar- 
semato de fierro son evidentemente muy débiles: 3 miligramos solamente en cada 
píldora, con recomendacion de tomar, segun unos formularios 1, y segun otros, de 
143 en las 24 horas. Biett la prescribia, por otra parte, muy raras veces, y 
apenas me acuerdo de haber oido una sola vez, durante mis tres años de perma- 
nencia cn el hospital de San Luis, á este maestro justamente célebre, llamar la 
atencion de sus numerosos oyentes sobre la utilidad del «arsemato de fierro en las 
enfermedades de la piel. Médicos ingleses son los primeros que parecen haber 
utilizado esta sustancia contra las afecciones cancerosas y los herpes escrofulosos 
roedores. Entre los discípulos de Biett, el Dr. Gibert es, segun creo, el único que 
habla del arseniato de fierro, en su tratado práctico publicado en 1840. 

Mis primeros ensayos datan de 1847, y el enfermo á quien administré por pri- 
mera vez el arseniato de fierro era un estudiante de medicina, de edad de 24 años, 
que seguia mis lecciones clínicas y que se encontraba afectado de una psortasis he- 
reditaria. En este jóven la erupcion habia acabado por invadir casi la totalidad 


5 de la cubierta tegumentaria; la madre del enfermo habia sido atacada de una afec» 
- cion semejante. No se podian encontrar, pues, condiciones mas favorables para 


los ensayos que me proponia yo hacer. Sin detenerme en la fórmula de Biett 
En : 
prescribí pildoras de cinco miligramos á dósis progresivas, algunos baños sulfuro- 


sos sin ninguna especie de pomada; á la dósis de 15 pildoras fué cuando las escamas 
comenzaron á desprenderse; pero la descamacion, una vez comenzada marchó rá- 


pidamente; la dósis cotidiana de arsemiato de fierro fué, durante un mes, de 15 cen- 
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tígramos, despues traida gradualmente á su punto de partida, y sin que el mas li- 
gero sieno de intolerancia se haya manifestado jamas: tres meses han bastado 
para la curacion de un herpes escamoso, que el enfermo iba á no poder disimular 
por mas tiempo, tanto era lo que se avanzaba en el cuello, las sienes y la frente. 

En la misma época traté por el arsentato de fierro á una jóven de 17 años, ata- 
cada tambien de una psoriasis cuyo sello hereditario no dejaba duda ninguna, 
pues que el padre y una hermana mas jóven llevaban las señales de semejante 
afeccion. En esta enferma, de un temperamento linfático, de piel suave y poco 
impresionable; la sal arsenical fué prescrita igualmente en píldoras de 5 milígra- 
mos, y han bastado 4 píldoras por dia para ver en poco tiempo la piel completa- 
mente descmbarazada de toda huella de afeccion herpética. ¿El tratamiento no 
excedió de dos meses. Ninguna pomada vino al auxilio del arseniato de fierro, y 
no se prescribieron mas que baños de salvado con el ínico objeto de favorecer 
la circulacion cutánea y de mantener la superficie del dermis limpia de toda su- 
ciedad. 

Estos dos hechos eran muy significativos para no llegar á ser el punto de par- 
tida de esperiencias nuevas: otras muchas tentativas se han hecho despues con 
resultados mas ó menos favorables, pero sin que haya habido un solo case de mal 
éxito completo y absoluto. Por tanto, desde hace muchos años, el arsemato de 
fierro ha llegado á ser para mí el remedio, por excelencia, en la curacion de las 
afecciones furfuráceas y escamosas crónicas. Habia creido desde luego deber 
añadir álas píldoras un principio narcótico para facilitar la tolerancia del arse- 
miato de fierro; pero no tardé en reconocer la inutilidad de esta adicion y renun- 
cié prontamente á ella. 


El arseniato de fierro presenta la inmensa ventaja de poder ser administrado 
desde la edad mas tierna; así despues de la segunda denticion y en las condicio- 
nes de salud en apariencia mas refractaria, me acuerdo haber tratado por el ar- 
seniato de fierro dos hermanos, niños, en San G+erman en Laye, de edad de cinco y 
siete años, y ambos atacados de ietiosis: principié por dos miligramos cada dia, y 
pude elevar esta dósis hasta el triple y mas, sin provocar desórden alguno; aña- 
diré que en estas circunstancias el éxito excedió á mis esperanzas porque los dos 
enfermitos han sanado. Baños de almidon han sido los únicos adyuvantes usados. 


El arseniato de fierro obra evidentemente como excitante. Despues de algu- 
nos dias de uso el apetito se hace mas exigente, la digestion mas rápida; algunos 
esperimentan calor en la region epigástria, bien que raras veces se haga sentir la 
sed. La mayor parte de los enfermos no esperimentan nada en el estómago, aun- 
que hayan llegado á tomar una dósis bastante elevada del arseniato de fierro. La 
circulacion no tarda en tomar parte en la sobre-excitacion general, lo que se re- 
conoce mas bien en la firmeza que en la frecuencia de los latidos del corazon y 
del pulso. Sin embargo, estos últimos fenómenos están lejos de ser constantes, y 
muchos enfermos quedan completamente extraños á ellos durante todo el curso 
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de su tratamiento. He visto enfermos tomar hasta 25 y 30 centígramos de arse- 
niato de fierro sin esperimentar otra cosa que algunos cólicos sordos y una poca 
de diarrea. Sin embargo, si se elevan muy rápidamente las dósis medicamento- 
sas Ó si se excede uno de las que la economía está dispuesta á tolerar, puede sobre- 
venir opresion y una tos laringo—brónquica con sentimiento de constriccion á la 
garganta. Estos fenómenos denotan que es necesario suspender ó disminuir las 
dósis de arseniato de fierro. En cuanto á los dolores de riñones, ardores de ori- 
na, vértigos y otras turbaciones nerviosas, senaladas con razon, como refiriéndo- 
se frecuentemente á la medicacion arsenical, no las he observado jamas con el ar- 
seniato de fierro; de donde concluyo que este agente debe ser preferido com mu- 
cho á los arsenitos de sosa y de potasa, siempre que se trate de tratamientos pro- 
longados, de constituciones delicadas ó muy impresionables.—.Doctor Duchesne 
Duparc. 





TIGUAS 


Copiamos á continuacion lo siguiente, tomado del periódico la Science pour tous, 
que en nuestro concepto se refiere á las niguas, conocidas en muchos puntos de 
nuestra república. 





Pulgas chicas. Nadie ha dejado de sentir los piquetes, algunas veces agudos, 
que hacen sentir las pulgas. Armadas de un pico tubular cilíndrico y articula- 
do, en el cual se mueven longitudinalmente muchos estiletes, los hacen penetrar 
en la piel en el lugar en que quieren chupar, y el tubo haciendo entonces el papel 
de una ventosa, hace salir la sangre que les sirve de alimento. 

Estos dolores producidos por las pulgas de las regiones templadas, son nada 
comparados á los que ocasiona una especie de pulgas que se encuentra en las par- 
tes calientes de América, sobre todo en el Brasil. Estas pulgas, conocidas en 
este país con el nombre de pulgas chicas, son escesivamente pequeñas y ocasionan 
á veces la muerte de los individuos á quienes atacan. Con su tubo armado per- 
foran los vestidos y aun el calzado y se implantan profundamente en la piel. En 
este retrete ponen sus huevos despues de haberse envuelto de una vesícula blan- 
ca. Suabdómen crece entonces considerablemente al grado de llegar al yolú- 
men de un chícharo, al mismo tiempo la piel se hincha y los dolores se hacen es- 
cesivos. Muchachos ejercitados y con muy buena vista descubren fácilmente el 
punto por donde se ha introducido el animal, y por medio de una aguja fina pe- 
netran hasta la vesícula, la disecan sin romperla y la extraen no sin dificultad y 
riesgo, pues cuando se rompe los huevecillos se reparten debajo de la piel y dan 
lugar á nuevos dolores. Ademas, el licor que contienen estas pulgas es acre y 
venenoso, y derramado en la herida, da lugar á una accion química, de donde re- 
sulta la gangrena que obliga á veces á amputar el miembro. 
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Principalmente debajo de las uñas de los piés y en el talon es donde se aloja 
este insecto. Así las personas que habitan los países donde estos animales ejer- 
cen sus destrozos, deben hacerse examinar los piés varias veces por semana, y de- 
ben tener sus habitaciones muy aseadas, pues la poca limpieza las atrae frecuen- 
temente. | 

Los negros son mas particularmente atacados que los demas individuos, lo que 
depende probablemente de su poca limpieza, que depende tambien de la clase de 
trabajos que ejecutan y del poco ó ningun tiempo que tienen para asearse. 





Señores editores de la Union Médica.—Me ha parecido de algun interes la his- 
toria que voy á referir y por eso molesto su atencion, para que se Inserte en el 
periódico que vdes. redactan. La creo de interes por los pareceres que ha habi- 
do de personas recomendables por su práctica, por la instruccion que tienen y por ' 
el concepto público de que disfrutan, y tambien porque en el tiempo que llevo de 
práctica en que he asistido muchos niños, no he visto un tumor semejante al de 
que voy á hablar, por la situacion que tenia y por los signos equívocos que pre- 
sentaba, debidos á las circunstancias que lo acompañaban. 

Es el caso: que fuí llamado para ver una parturiente que no podia terminar su 
parto por estar presentando el feto su diámetro ántero—posterior de la cabeza al 
diámetro sacro-pubio de la madre, y como la cabeza era muy voluminosa dió por 
resultado un enclavamiento en el estrecho superior que no habian podido vencer 
ni los esfuerzos de la madre, ni las frecuentes contracciones del útero que casi 
estaban agotadas en 17 6 18 horas que llevaba el feto de enclavado. El estado 
de dilatacion del cuello y las circunstancias referidas me obligaron al momento 
á operar, é hice la aplicacion del forceps, con lo que, despues de grandes esfuer- 
zO8, logré sacar á la criatura en estado de muerte aparente, debida á la gran con- 
gestion de la cabeza. La entregué á la partera y me ocupé de las secundinas por 
haberse presentado un flujo de sangre que paró luego que salieron estas; pero in- 
mediatamente me llamó la partera, haciéndome notar un gran tumor en la parte 
posterior del cráneo, inclinado hácia la derecha, y una especie de apéndice pira- 
midal mas hácia afuera, inclinando su punta al lado externo. 

Comencé á reconocer detenidamente el tumor, que tenia la figura y volúmen 
de una naranja pequeña; pero tenia un pedículo muy grueso que lo unia á una de- 
presion que habia hácia el lado externo de la apófisis externa del occipital. El 
grueso de este pedículo no dejaba reconocer bien la depresion; pero despues de 
varias tentativas me cercioré que habia una pequeña mollera de donde partian 
dos suturas transversas á encontrar la sutura lambdoidea, de modo que senotaba 
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bajar ó subir el ángulo superior del occipital luego que se comprimia ó dejaba de 
hacerse la compresion. El exterior del cráneo estaba tumefacto, de modo que 
habia lo que los autores llaman hydrocéfalo externo, que yo prefiero llamar ede- 
ma del cráneo porque me parece dar mejor idea de lo que quiero expresar. 'To- 
das las suturas y molleras estaban muy abiertas; pero el semblante de la criatura 
no daba indicio alguno de compresion cerebral. Comprimi el tumor y no me pareció 
sentir ninguna dislocacion del líquido, solo sí sentí dislocarse el tumor que estaba 
situado en un plano movedizo: ninguna pulsacion se sentia en él. Por todos es- 
tos sintomas creí que la enfermedad de que se trataba era un tumor que estaba 
independiente del cráneo; quiero decir, que el líquido que contenia no podia pa- 
sar de una cavidad á otra: que el apéndice piramidal tal vez era una prolonga- 
cion del mismo tumor: que el hydrocéfalo solo era externo. 

Resultaba de este diagnóstico la indicacion precisa de quitar el tumor y no ha- 
cer caso del hydrocéfalo. lin cuanto al pronóstico, lo creí grave porque aun cuan- 
do consideraba que el tumor era pediculado, sin embargo, estaba sobre un tejido 
blando que yo creia mollera, tambien porque luego se prolongan estos pedículos 
por debajo de las aponeurosis y dan lugar á erisipelas muy graves despues de ope- 
rados, todo lo que era muy peligroso en un niño que acababa de nacer. Pero 
preguntado por la familia lo que debia hacerse, dije que era necesario sacar el 
tumor y que lo demas desapareceria. Me invitaron á que operara inmediatamen- 
te, lo que no quise hacer porque les expresé que aunque aquella era mi conviccion 
me quedaba siempre alguna duda, porque aquel tumor por su movilidad, por el 
hydrocéfalo externo que lo acompañaba, y por la dilatacion de las molleras se 
prestaba á mil consideraciones: que por tanto, para decidirme á operar necesita- 
ba del parecer del médico de la casa. 

Fué citado este señor en consulta y formuló su opinion de esta manera: “Si el 
tumor tiene comunicacion con el interior no debe operarse, si no la tiene es una 
operacion comun. Aunque no estaba yo completamente por la segunda parte de 
la proposicion convine en la primera. (Convenimos tambien en picar, con las 
precauciones convenientes el tumor, con el objeto de esplorar mejorar el pedicu- 
lo y ver si saliendo el líquido se notaba algo en la cabeza. Hice la puncion con 
el trocar esplorador que dió salida á un líquido ligeramente amarillo, de consis- 
tencia poco mas ó menos de la agua clara, y en cantidad de tres á cuatro onzas. 
La enfermita lloró un poco al tiempo de picarla, pero no dió signo de trastorno 
cerebral. Teniendo la cánula dentro del tumor esploré con ella si habia algun 
orificio en el pedículo y no pude encontrarlo. Era consiguiente, segun esto, que 
debia pasar á hacer la enucleacion, puesto que no habiamos encontrado comuni- 
cacion alguna. ¿Podria ser que este tumor se comunique con el interior por me- 
dio de una porosidad por donde no pueda pasar el instrumento? Convine en 
que en lo posible cabia mucho; pero que no habiendo podido pasar el instrumento 
ni habiéndose vuelto á llenar el tumor, estabamos autorizados para obrar. Mi 
compañero dijo: pues obre vd. 
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Como mi objeto desde el principio habia sido no cargar con una responsabili- 
dad, en una cosa que para mí no era evidente, propuse la concurrencia de un ter- 
cero. Se hizo la junta, y este señor decidió que habia comunicacion segun com- 
prendia, porque habia sentido la fluctuacion que pasaba del cerebro al tumor y 


vice versa. 

Con esta decision y con un caso que habia habido enla misma familia, spina 
bífida de que hablaré despues, me abstuve de obrar. Pero volvió la familia á pre- 
guntarme que qué se haria con el tumor; ¿lo que respondí: que ya sabian mi opt- 
nion; pero que no encontrándome apoyado por algun compañero no podia pasar á 
hacerla. Como en la casa se generalizaba el deseo de que se hiciera, por la inco- 
modidad que tenia la enfermita para acostarse, y tambien porque me habian oido 
decir que el tiempo mejor para operar era, en mi concepto, en los primeros meses, 
se decidieron por mi dictámen á consultar con otros facultativos para decidir en 
cuestion que se presentaba tan difícil. 


En efecto, fué consultado otro facultativo, quien fué de sentir que debia ope 
rarse á la niña; pero no en edad tan tierna, sino mas adelante. No estuve yo 
por tal idea, porque para mí los niños, por regla general, deben operarse en los 
tres meses primeros en que tienen menos movimientos y menos sensibilidad. 


Se consultó un cuarto médico, de conocimientos bastantes en la materia, á quien 
en la relacion que le hice le agregué que en las tres punciones que habia hecho 
yo al tumor, habia salido en la primera el líquido de que he hablado; en la se- 
gunda, menos serosidad, pero un poco de sangre; y en la tercera casi solo sangre. 

Despues que hizo el reconocimiento debido, concluye que habia comunicacion 
entre el tumor y la cavidad cephálica que no obstante debia operarse; pero por 
una ligadura que aislaria la comunicacion. La razon principal en que se funda- 
ba era en que le parecia que habia un hydrocéfalo interno, como lo probaba la 
gran separacion de las suturas, y que la comunicacion se establecia en su concep- 
to por algun conducto que no se tocaba con la sonda. 


Repliqué á esto, que el semblante de la criatura nada indicaba de esta enfer- 
medad: su mirada parecia viva, sus movimientos regulares: que la separacion de 
las suturas era un síntoma precioso, pero unido con otros: que él solo por sí era 
signo muy equívoco: que yo habia visto en muchos niños este síntoma, sin que hu- 
biera probado otra cosa que un retardo en el desarrollo de los huesos. Pero des-: 
pues de insistir cada uno en sus razones, resolvimos no operar hasta oir otro pa- 
recer: cuando me ocurrió proponerle una puncion para que viera lo que salia del 
tumor y esplorar bien el pedículo. Accedió á mis propuestas, y hecha la pun- 
cion salió un verdadero pus. Entonces con la mayor buena fé me dijo que habia, 
variado de opinion, que en consecuenzia se debia hacer la operacion, pues si ha- 
bia comunicacion deberia impedirse que el pus cayera dentro del cráneo, y si no. 
la habia todos estábamos conformes en que deberia hacerse. 

Dispusimos lo conveniente é hice una seccion semicircular al tumor, fuí á buscar 
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el pedículo, lo corté, y mi compañero hizo la enucleacion del tumor, ocupándome 
yo de cortar la mucha piel que nos sobraba, y una que otra adherencia que tenia 
el tumor. Reconocido el lugar donde estaba el pedículo, solo encontramos una 
ligera depresion de consistencia de una mollera. En seguida abrí la prolonga- 
cion piramidal de que he hablado, encontré una sustancia carnosa que pasé á des- 
prender debajo del borde lateral del hueso occipital que cabalgaba en su parte 
inferior sobre ei borde del hueso temporal, y concluí la operacion. Se hizo la 
reunion conveniente y pasamos á inspeccionar el saco. - 

Este presentaba una bolsa esférica sin comunicacion alguna con el interior del 
cráneo, compuesta de dos gruesas membranas, la una parecia fibrosa, era la ex- 
terna que tocaba con la piel, la otra como mucosa mas gruesa. Kn su interior 
habia bastante pus, pues aunque habiamos hecho la puncion, solo dejamos salir 
una corta cantidad para facilitar la operacion. El pedículo era muy grueso co- 
mo un dedo pulgar, y su tegido fibroso parecia continuarse con el interior. 

Terminada la operacion y concluida la curacion, se me olvidaba decir que oi- 
mos un ronquido de la niña que nos hizo llamar la atencion: se puso su semblan- 
te de un color cárdeno, sus manos frias, no se sentia el pulso, abria y cerraba la 
boca, y todo indicaba que iba á terminar su existencia. Pero felizmente con los 
socorros oportunos logramos reponerla. 

¿Cuál seria la causa de este fenómeno que se presentó? ¿seria el fuerte dolor 
de las dos operaciones? Pero cuando estas terminaron se presentaron estos fe- 
nómenos. ¿Seria la pérdida de sangre? fué poca. En esto nos vinieron á infor- 
mar que la niña no habia mamado en muchas horas, por lo que concluimos que 
todas estas causas reunidas produjeron este fenómeno; por consiguiente recomen- 
damos que se le diera el pecho á la niña. La madre estaba asustada, y creo que 
á esto se ha debido uno de los accidentes mas fuertes que ha tenido la niña en los 
cuatro dias que llevo de asistirla, un vómito bastante frecuente de leche de un 
olor agrio: esta se presenta como cortada, y todo indica que la afeccion moral 
de la madre obró sobre la niña, pues esta solo ha tenido una ligera calentura que 
hoy ya no tiene. La herida está cicatrizando.—£gnacio Torres. 


El que suscribe acompañó al Sr. Torres á operar ála enfermita de que se trata 
en la observacion anterior, y el exámen de dicho caso le hizo nacer ideas que le 
parecen de suma importancia, tanto para casos semejantes como para los de spina 
bífida que los considera del mismo género. 

En la enferma citada encontré, ademas del tumor tal cual lo describe el Sr. 
Torres, lo siguiente: El cráneo, á mi juicio, estaba mas voluminoso de lo regu- 
lar, y todos los huesos separados de manera que no se tocaban y se sentia alguna 
fluctuacion en el lugar de las suturas. El frontal mismo presentaba una division 
ancha en su parte media, que llegaba hasta cerca de la protuberancia nasal, y el 
occipital se hallaba dividido en tres porciones separadas entre sí por anchas se- 
paraciones, de una de las cuales pendia el tumor descrito. Todo me indicaba, á 


32 LA UNION MÉDICA 











.. 





mi juicio, la existencia de un hydrocéfalo que habia separado los huesos del erá- 
neo y habia impedido su reunion ó soldadura, presentándose por lo mismo molle- 
ras de extension no comun. Esto mismo me hacia creer que el tumor habia ve- 
nido del interior de una manera semejante á la formacion de una spina bífida; te- 
mia por lo mismo que existiese una comunicacion con la cavidad de la aracnoide, 
y mi primera opinion fué que no se debia operar; mas habiéndose hecho una pun- 
cion á mi vista y habiendo salido pus de ella, creí la operacion indispensable; si 
no habia comunicacion porque entonces no tenia peligro ninguno el operar, y sí 
existia porque el pus del tumor no fuese á derramarse en el interior del cráneo. 
Operamos, pues, y vimos que la cavidad del tumor no presentaba abertura nin- 
guna: la comunicacion, pues, no existia; pero su pedículo fibroso se continua- 
ba por entre dos de las porciones del occipital con el interior del cráneo y pro- 
bablemente con la dura madre, afirmándome entónces en la idea que habia conce- 
bido de la manera con que dicho tumor se habia formado. Úreo, pues, que dicha 
comunicacion existió durante la vida intrauterina: que el pedículo se fué estre- 
chando hasta perderse dicha comunicacion; en resímen, que se presentaron los 
mismos fenómenos que en una hernia inguinal congénita que desaparece. 


¿No seria posible que en las spinas bífidas hubiese esperanza de curacion por los 
simples progresos del desarrollo, como ha sucedido en este caso y sucede en las 
hernias congénitas? Tal vez sí, bien que me ocurre que en los casos de spina bi- 
fida faltan enteramente puntos de osificacion, los correspondientes á los apófisis 
espinosos: sin embargo, en el estado normal, en la vida intrauterina, existe una 
época en la que la columna vertebral no ha terminado aún su desarrollo y pre- 
senta una division por la parte posterior; en suma, una spina bífida normal. 


Los medios propuestos para la curacion de la, spina bífida, la compresion, las 
punciones, la ligadura, etc., no presentan sino raros casos de curacion; el último, 
la ligadura, es el que ha dado mejores resultados, pero probablemente no se ha 
aplicado sino en los casos que lo permiten, es decir, cuando el tumor es pedicu- 
lado, cuando probablemente el cuello del saco está ya muy estrecho, y acaso 
cuando se ha obliterado ya; en suma, cuando la naturaleza habia comenzado ya 
la curacion en la parte mas importante, la obliteracion del punto en que se co- 
munican el tumor y el canal vertebral. 


Concluyo pues, de las consideraciones anteriores que el medio que la razon pre- 
senta como con mas esperanzas para la curacion de dicho mal es la espectacion, 
evitar hasta donde sea posible la abertura y la inflamacion del tumor, evitar por 
lo mismo la compresion y esperar á que por los progresos de la edad, se cierre 
la abertura de comunicacion como se cierran las molleras y el canal inguinal. 
Propondria, pues, colocar sobre el tumor un objeto cóncavo que apoyase en las 
partes sanas en la circunferencia del tumor que quedaria en hueco y se evitaria 
de esta manera todo roce, todo motivo de inflamacion y cuando la naturaleza, si 
afortunadamente llega esa época, haya producido la obliteracion del saco, ope- 


DE MÉXICO. | 33 





rar, quedando entonces reducida la operacion á una de las comunes, sin presen- 
tar mayor peligro. 


Comunicando estas ideas al Sr. Torres, me ofreció en comprobacion de ellas 
la observacion que á continuacion publicamos.—Prancisco Ortega. 


Sr. D. Francisco Ortega. —Amigo mio: Ofrecí á vd. comunicarle la historia 
de una spina bífida que ví hace mucho tiempo, en compañía de los Sres. Montes- 
deoca, D. Francisco, y Escobedo. El Sr. Montesdeoca, segun su informe, habia 
asistido á una señora en un parto prematuro, pues tenia de embarazo poco mas 
de siete meses. El parto fué de tres niños cuyo sexo no recuerdo, y solo tengo 
presente, que el primero nació muerto y de un tamaño menor que los otros. En 
cuanto á los dos restantes, uno de ellos habia muerto poco tiempo despues de na- 
cido y el que quedaba se presentó á nuestra inspeccion, y graduamos su longitud 
en unas quince ó diez y seis pulgadas: su cabeza era muy voluminosa; sus miem- 
bros inferiores sumamente delgados, y tenia un tumor pediculado, semejante en 
la figura á una breva, aunque su tamaño era mucho mayor; estaba situado entre 
la segunda y tercera vertebra lombar, en donde habia una depresion que dejaba 
notar una pérdida de sustancia bastante pequeña; era algo reductible á la pre- 
sion, pero si se comprimia el tumor entraba el enfermo en una fuerte agitacion. 
En la cabeza se notaba una gran separacion de las suturas y la sagital se conti- 
nuaba por la parte media del coronal y del occipital. Convenimos todos en que 
habia comunicacion entre el tumor y la cavidad del raguis; pero cuando se trató 
del método curativo, discutimos sobre varios medios, y el Sr. Escohedo se fijó en 
la inyeccion vinosa. A esto me opuse: primero, porque creia que la inyeccion 
haria un gran trastorno en el niño, haciendo vaciar un líquido que á mi ver es- 
taba aumentado, pero que era un medio que toleraban los centros nerviosos, lo 
que no sucederia si se introducia algun aire ó6 un líquido irritante. En cuanto á 
mi opinion, con la que se conformó el Sr. Montesdeoca, fué que debia aguardarse 
el desarrollo del hueso, para ver si naturalmente se cerraba el orificio, como su- 
cede muchas veces en las hernias congénitas; que si no se cerraba, opinaba yo 
por la ligadura, aplicada muy graduadamente y siempre atendiéndo al estado de 
los centros nerviosos. Adoptada que fué mi opinion estuve al cuidado de la en- 
ferma, y pasado algun tiempo se notó que habia cerrado el orificio. No recuerdo 
á punto fijo el tiempo que tardó en cerrarse, lo que sí recuerdo es que cuando nos 
decidimos á operar el tumor, porque se inflamaba frecuentemente por los choques 
exteriores, ya era algo grandecita la niña y nos dió mucho trabajo al operarla, 
por los movimientos que hacia en el tiempo á que me refiero. Nos hacia falta un 
anestético, tan necesario para vulgarizar las operaciones. Pasados dos ó tres 
años de esta operacion murió la niña de una erisipela tifoidea y no me permitie- 
ron inspeccionar el cadáver, por lo que quedó incompleta esta historia. Pero 
de lo que llevo espuesto, creo se puede concluir lo siguiente: primero, que es po- 
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sible la reunion natural de la abertura: segundo, que en el caso posible de ope- 
rar á un niño, se debe hacer lo mas temprano que se pueda, pues despues adquie- 
ren tal vivacidad, que algunos no dejan acercar á ellos sino 4 personas muy co- 
nocidas. 

Soy, como siempre, su afectísimo amigo que lo aprecia.-—fgnacio Torres. 





Del cloroformo en el ejército de Oriente, 


El cloroformo, este precioso avente, cuyas buenas cualidades se han disputado 


tan frecuentemente, se ha empleado en la mayor escala posible en el ejército de 
la Crimea; se ha administrado 4 mas de 25.000 heridos. Su gran ventaja, segun 
el cirujano Mr. Baudens, es el permitir la regularizacion de las heridas de apa- 
riencia mortal, de disminuir la suma de los dolores y procurar áveces curaciones 
inesperadas. 


Mr. Baudens al enviar á la Academia un trozo de granada que pesaba dos kiló- 
gramos, 150 gramos, escribe: “Este proyectil ha sido extraido bajo mi vista, en 
la ambulancia de Sebastopol, por el señor cirujano mayor Mercier, al soldado 
Estévan, del regimiento 57. Estaba alojado completamente en el tercio supe- 
rior del muslo derecho hácia su parte externa, y tan bien oculto que no se veía 
ninguna porcion al exterior. El femur estaba fracturado en muchas porciones y 
la conmoción general era extrema. Se comprende á la vista de este enorme tro- 
zo de fierro la gravedad de la lesion. El cloroformo permitió la extraccion del 
cuerpo estraño y la amputacion del muslo sin que el enfermo esperimentase el 
menor sufrimiento y en seguida con esperanzas de curacion que se continúan. 

El autor concluye diciendo: “Restaba al cloroformo ser experimentado y juz- 
gado en el campo de batalla; su triunfo ha sido completo.” (Revista extrangera). 


Produccion artificial de la urea; confirmacion de las pretensiones fisioló: 
sicas de la química moderna. 


Introducida en el estudio de los actos que se producen en los animales y las 
plantas, la química ha aclarado con la mas viva luz el mecanismo de sus funcio- 
nes. La nutricion y las secreciones principales han sido comprendidas y espli- 
cadas desde que los químicos han hecho de ella el objeto de sus observaciones y 
de sus investigaciones. De todas las funciones de la economía animal, la respi- 
racion es, sin duda alguna, la que ha recibido de la química la esplicacion mas 
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satisfactoria, tanto en su principio general como en sus detalles. Se sabe hoy, 
eracias á los trabajos de Lavoisier, proseguidos y completados por los de Dumas 
y Liebig, que la respiracion no es mas que una combustion lenta é incesante de 
los elementos del cuerpo de los animales por el oxigeno atmosférico inspirado. 
Se sabe, á no poderse dudar, que la economía no es mas que un vasto foco de oxi- 
dacion. Todo lo que se introduce en nuestros órganos debe sufrir la accion del 
oxígeno, que circula continuamente en lo íntimo de nuestros aparatos orgánicos; 
y tambien todo lo que se escapa, todo lo que es desechado de la economía, no es 
otra cosa que los residuos ó los productos de la combustion que se efectúa en lo 
intimo de nuestros tejidos. 

El ácido carbónico que se desprende del cuerpo de los animales durante la ex- 
piracion pulmonar, es el producto principal y definitivo de la incesante combus- 
tion que se cumple en la economía viviente. La urea, materia sólida que disuelta 
en el agua, constituye, con algunas sales minerales, el elemento esencial de la ori- 
na es otro resultado de esta oxidacion operada en nuestros órganos. stos dos 
productos tienen, pues, el mismo destino final; solamente, el uno, el ácido carbé- 
nico, se desprende por los pulmones; el otro, la urea, se escapa al exterior por la 
via de la secrecion urinaria. | 

Esta esplicacion del orígen y del destino fisiológico de la urea no habia podido 
ser considerado, hasta estos últimos tiempos, sino como un pensamiento teórico. 
Se apoyaba en consideraciones muy suficientes, sin duda, para hacerse admitir; 
pero no habia recibido todavía una demostracion directa y experimental. Esta 
confirmacion acaba de ser dada á luz muy felizmente por un químico de la escuela 
de Estrasburgo, por M. Béchamp, profesor de la escuela de farmacia de dicha 
ciudad. 

M. Béchamp acaba, en efecto, de probar que la urea procede de sustancias al- 
buminoides, y que la albumina puede transformarse directamente en urea por me- 
dio de la combustion lenta producida por el permanganato de potasa. 


Para determinar la formacion de la urea con las materias albuminoides bajo 
la influencia de un cuerpo oxidante, M. Béchamp disuelve JO gramos de albu- 
mina seca en 30 veces su peso de agua, y añade poco á poco 75 gramos de 
permanganato de potasa, Se calienta á la temperatura de 40 grados, y de cuan- 
do en cuando se satura el licor con el ácido sulfúrico diluido, pero mantenién. 
dolo constantemente un poco alcalino. Se filtra en seguida, y se satura exacta. 
mente el liquido con el ácido sulfúrico diluido. ¿Se evapora la disolucion en el 
baño de maria, y se añade en seguida alcohol concentrado. La disolucion al- 
cohólica es á su vez evaporada hasta la consistencia de miel, y vuelta á tratar 
por el alcohol absoluto. Este último líquido evaporado, deja un residuo que 
contiene urea, En efecto, este residuo, tratado al calor por la pot:sa caústica, 
desprende amoniáco; produce un desprendimiento de azoe y de ácido carbóni- 
co bajo la influencia del nitrato de protóxido de mercurio; en fin, añadido ácido 
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azótico, da nacimiento á cristales de azotato de urea, signo cierto de la presen- 


cia de esta materia. M. Béchamp ha extraido ademas la urea de este último 


producto, lo que no deja duda ninguna sobre su formacion, en la reaccion que 
arabamos de dar á conocer. Añadirémos que M. Béchimp ba obtenido con la 
fibrina de la sangre y con el gluten, los mismos resultados que con la albumina; 
ha podido trasformar estos dos productos en urea. 

La esperiencia habia enseñado ya á los químicos que la urea puede nocer por 
la descomposicion de diferentes sustancias; pero nadie habia establecido aún 
que la albumina pudiese por una oxidacion directa transformarse en urea. Esta 
es la verdadera importancia del descubrimiento de M. Béchamp, Demuestra 
con él que las sustancias albuminoides pueden transformarse directamente en 
urea, Esta transformacion que se produce tan fácilmente en nuestras vasijas de 
reactivos, por medio de un cuerpo oxidante, puede evidentemente ejecutarse 
tambien en la economía viviente por medio del oxígeno atmosférico. Así, pues. 
la teoría general de los químicos, sobre el fenómeno de la respiracion, está ple- 
namente confirmada. La urea es, pues, como el ácido carbónico, un producto 
de oxidacion formado en la sangre por la accion lenta y continua del oxigeno 
atmosférico: solamente mientras que este últim:. producto, en el estado de gas, 
se desprende fuera de la economía por los pulmones, la urea se escapa, en el 
estado de sustancia disucita, por los riñones y el aparato urinario. En algu- 
nos casos solamente la urea puede ser reemplazada en esta escrecioón por pro- 
ductos, representando una combustion menos ayan ada, 


(Coneluirá). 


ACADEMIA DE MEDICINA. 


La próxima sesion tendrá lugar el Juéves 15 de Octubre, en la Escuela de Medicina; 
versando la discusion sobre los abcesos de la region mamaria y los estrechamientos de la 
uretra. 

Las sesiones son públicas. —El secretario, E. Barreda. 


—— A O 1H 


AVIBSO. 


OPERACION DE LA VACUNA. 





Se practicará en el edificio de la Diputacion, de 11 á 12 de la mañana, los dias 5 y 
6; y 13 y 14 de Octubre. 
Por los artículos sin firma, Francisco Ortega, 


lupP. DE M. MURGUÍA, PORTAL DEL ÁGUILA DE ORO. 


DS 


México, Octubre 1 de 1857, 
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Lecciones dadas en la escuela de medicina de esta capital, por el Sr. Dr. 
Jimenez prolesor del ramo. 
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[CONTINUACION]. 


e probable que si la grave complicacion del mal de orina no hubiera existido 
aquí, el trabajo de reparacion, cuyos indicios hallamos tan avanzados en el híga- 
do, habria tenido su complemento; y el enfermo no aumentaria hoy la lista de los 
casos funestos. Un término tan feliz por reparacion ó cicatriz del foco, se conci- 
be con cierta claridad combinando algunos de los caractéres que hemos estudia- 
do. En efecto, al vaciar aquel por cualquier procedimiento durante la vida, ó 
en el cadáver para inspeccionar su interior, lo primero que se advierte es que el 
volúmen que habia adquirido el hígado disminuye de un modo notable, y se re- 
traen y aproximan entre sí las paredes, disminuyendo en consecuencia la cavi- 
dad: si esa retraccion, evidentemente favorecida por la compresion elástica de 
las paredes del vientre, de los intestinos y del diafragma, que vuelven á ocupar 
sus posiciones naturales, es sostenida por el desahogo espontáneo y continuo del 
pus ó por su frecuente estraccion artificial, dicha compresion urgiendo por todas 
partes, deberá tender de un modo continuo á borrar la cavidad; y el endureci- 
miento fibro—plástico de las paredes, aislando el pus, oponiéndose á sus progresos 
y probablemente á su absorcion in natura, pone la base á la cicatriz definitiva. 
Ademas de la repulsion á que acabamos de aludir, que sufren los órganos cir- 
cunvecinos por efecto del aumento de volúmen del hígado que los disloca ocupan- 
do su lugar, hay que estudiar en estos algunas condiciones interesantes. Sea en 
primer lugar la manera con que se establecen las adherencias: tan luego como 
el pus se aproxima á la superficie de la glándula, la parte correspondiente del pe- 
ritonéo tiende á adherir con la que está contigua por medio de una exudacion 
seudo—-membranosa: esta membrana, como todas las de su clase, tiene en los pri- 
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meros dias una consistencia muy blanda, es una nata albuminosa en estremo fá- 
cil de romper, y solo con el tiempo va aumentando de firmeza hasta llegar á ser 
celulo-fibrosa, y á hacer muy íntima y sólida la union del hígado con los órganos 
contiguos. Por mucho que la cosa interesa, no es fácil siempre saber en qué 
época podrá confiarse en la solidez de las adherencias establecidas de ese modo, 
para emprender sin riesgo la evacuacion artificial del abceso: lo probable es que 
dilate muchos dias para llegar á esa sazon; y el hecho siguiente puede servir de 
prueba. | 
Onservacion 13% En 14 de Junio de 1853 operamos en el núm. 37 de las sa- 
las de clínica á Juan Orozco, que tenia un abceso de hígado con fluctuacion en 
el epigástrio, pero sin el menor indicio de adherencia. El procedimiento fué el 
siguiente: una incision vertical de dos pulgadas y media hecha sobre la parte mas 
prominente y fluctuante del tumor, nos llevó hasta el músculo recto: sobre la son- 
da acanalada profundizamos con cuidado hasta el peritonéo: abierto éste pudi- 
mos con el dedo introducido por la herida en el vientre, asegurarnos de que no 
existia indicio alguno de adhesion: se dejaron separados los labios de la herida 
hasta su fondo con un lechino de hilas, sostenidas por una tela emplástrica y un 
vendaje apropiado. El dia 19 y luego el 24, se renovó la curacion con otra se- 
mejante; y el 27, pareciendo por la esploracion de la herida, la aspereza del ruido 
de frotamiento y la inmovilidad del hígado, que la adherencia era perfecta y se- 
gura, se hizo con el bísturi recto una puncion en el fondo de aquella, que penetró 
hasta el foco. Salieron inmediatamente cerca de dos libras de pus hepático, y la 
curacion consistió en un lienzo con cerato que cubrió la incision, y un vendaje de 
cuerpo. A las seis de la tarde, once horas despues de haber vaciado la coleccion, 
- hallé al enfermo con todos los sintomas de una peritonitis sobre-aguda; y á pe- 
sar de un tratamiento enérgico, sostenido en la noche, murió á las cinco de la si- 
guiente mañana. —Ademas de los caractéres propios de la inflamacion general del 
peritonéo, y del derrame de pus en su cavidad, hallamos que el hígado, al retraer- 
se habia hecho perder el paralelismo á su puncion respecto de la abertura de las 
paredes del vientre; de manera que la primera estaba pulgada y tres cuartos mas 
arriba que esta, y ademas habia rasgado las adherencias, dejando derramar el 
pus por aquella á la cavidad del vientre: al rededor de una y otra abertura, las 
hojas correspondientes de la serosa estaban forradas, en la estension de mas de 
cuatro pulgadas, de una membrana falsa y gruesa y un poco resistente, cuyas su- 
perficies libres, por su forma y aspecto rugoso y como dilacerado, indicaban que 
se habian correspondido en íntima union, y que despues habian sido violenta- 
* mente separadas. No habia otro punto de adherencia ni aun incipiente; y el 
grueso de la pared del foco en el punto mas delgado, que era el de la puncion, 
era todavía de un centímetro escaso. 


Es, pues, muy de temer que aun pasados trece dias de estar procurando de una 
manera tan eficaz como'en el caso anterior, las adherencias del foco á las pare- 
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des del vientre, ellas no sean baskantes á oponerse al derrame del pus en el vien 
tre y á la peritonitis mortal consecutiva, poríun mecanismo que salta á la vista 
en el hecho que acabo de referir. Queda ahora por saber si las adherencias de- 
terminadas espontáneamente por la aproximacion del pus á la superficie del hi- 
gado, son mas prontas y seguras que las que se provoca» de un modo artificial: 
punto sobre el cual ingénuamente confieso que no tengo elementos bastantes para 
resolverlo. 

- Establecidas las adherencias, sigue la supuracion desorganizando la parte de 
tejido glandular que la separa de la serosa; DePiuprs sucesivamente las dos hojas 
de ésta, y segun la determinacion que afecta, Ó corroe y perfora las paredes del 
tubo digestivo hasta abrirse en la cavidad del mismo; Ó se infiltra en las paredes 
del epigastrio llegando á hacerse sub—cutáneo; ó destruye una porcion del diafraz- 
ma, corroe la hase del pulmon aglutinando antes el punto correspondiente de la 
pleura y penetra en los brónquios; ó en fin, determina sucesivamente la adhesion 
del diafragma al hígado y luego á las costillas en la parte externa de la base del 


tórax, desorganiza y perfora todas esas. _membranas, y viene á presentarse bajo 


las últimas costillas y de los músculos int oxcostales. - En el primer caso se en- 


cuentran desde el punto de abertura del intestino, que de ordinario es el cólon 
trasverso, los caractéres de la flogosis en todas sus faces, inclusa la ulceracion 
mas Ó menos estensa y de mal carácter de la mucosa: en el.segundo, las aponeu- 
rosis y los músculos destruidos en parte y disecados en otra por el pus, se hallan 
separados por capas de este líquido que infiltra el tejido celular hasta debajo del 
cútis: en el tercero, la mucosa de los brónquios por donde transita el pus para 
salir en los esputos; está fuertemente enrojecida, espesada, reblandecida y sin 
epitelium en los puntos correspondientes: por último, en el cuarto, la supuracion 
se insinúa debajo de la pleura, rarísima vez debajo del peritonéo; despeza prin- 
cipalmente aquella membrana de las paredes del pecho en aleuna estension; for- 
ma de esa manera senos á veces muy profundos y distantes de su orígen; el pe- 
riostio de las costillas se espesa y se endurece, sirviendo así por algun tiempo de 
barrera á los progresos de la desorganizacion; pero al fin cede y se encuentra 
envuelto en ella; dichos huesos quedan desnudos, se carian y complican la situa- 
cion; una sola vez espontáneamente, con mas frecuencia despues de las operacio- 
nes, el pus salva el obstáculo que le oponen los músculos intercostales, se presen- 

ta bajo de la piel y deja á las costillas bañadas por todas partes por el liquido 
que tiende á desnudarlas. Cuando por motivos que no es fácil comprender, las 
serosas contiguas no tienen tiempo de contraer adherencias, y la coleccion avan- 
zando con rapidez á una de ellas, llega á reventar en su cavidad, ademas del der- 
rame consiguiente y de las particularidades de organizacion fistulosa que la aber- 
tura afecta en proporcion de su antigiiedad y longitud, se descubren los vestigios 
de una flogosis intensa de aquella, que ordinariamente ha durado poeas horas. 
Tales son los estragos que se encuentran en los órganos que rodean á ux hígado 
supurado; y solo bajo ese respecto es exacta la observacion de Andiral, cuando 


asegura que “es singular el caso de abceso hepático sin complicación de «otros ór- 
ganos” (*). 









(*)  Andral, Anatomie pathologique. T. 2, p. 602. 
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ACADEMIA DE MEDICINA. 


ACTA de la sesion del día 16 de Febrero de 1857.—-Presidencia del Sr. Lucio. 


Se aprobó la acta de la sesion anterior despues de algunas rectificaciones he- 
chas por los Sres. Jimenez (D. Miguel) é Hidalgo Carpio: en seguida, no habien- 
do ninguna persona que tomara la palabra para hablar sobre el punto pendiente, 
el señor presidente recordó que hace algun tiempo leyó en la Academia una ob- 
servacion de hemorroides estirpadas por medio del instrumento de Chassaignac, 
anunciando desde entonces que dicho instrumento prometia grandes esperanzas, 
hoy estas esperanzas parecen realizadas, pues ya existe un número de operacio- 
nes hechas en México, suficiente para poder sacar consecuencias que ofrezcan 
garantía de exactitud. Diez y seis son las operaciones de esta especie, que se- 
gun entiende el Sr. Lucio, se han hecho hasta ahora aquí; de estas, en la mayor 
parte se ha hallado presente dicho señor, sea como operador, sea invitado por los 
compañeros que han operado, pues solo á cuatro de ellas no ha asistido. 

De los diez y seis operados solo uno ha sucumbido, que fué operado por los 
Sres. Villagran y Garrone; pero en este caso el enfermo padecia ademas de las 
almorranas otra afeccion crónica, que segun recuerda, por haberlo visto en junta, 
era, á lo que entonces le pareció, una cirrosis del hígado. De suerte, que ya des- 
de antes de la operacion, el Sr. Villagran previno al enfermo que la operacion 
solo se hacia para quitar un peligro próximo de muerte. En todos los demas casos 
los enfermos se han aliviado, á pesar de que muchos de ellos estaban estenuados por 
la frecuencia de las hemorragias: en ninguno ha sobrevenido hemorragia despues 
de la estirpacion, y solo durante ella han perdido algunos de cosa de 3ij á 3)) 
de sangre: en un caso sobrevino una estrechez del ano que fué combatida con 
buen resultado por la dilatacion forzada hecha con los dedos despues de clorofor- 
mado el enfermo: en algunos se han establecido adherencias ligeras que se han 
destruido fácilmente con el estilete. | 

El Sr, Lucio creyó que seria útil hacer esta ligera reseña de los resultados ob- 
tenidos en México con el uso del instrumento citado. 


El Sr. Villagran desea rectificar un hecho que le pertenece y que ha citado el 
Sr. Lucio. El enfermo de que habló dicho señor murló, pero fué despues de ha- 
berse restablecido de la operacion y sin que hubieran vuelto á presentarse las 
hemorragias que habian dado por resultado el reducir al enfermo á un estado 
de anémia deplorable, de la cual y de la otra afeccion crónica que padecia (que 
era tambien en el concepto del Sr. Villagran una cirrosis del hígado) murió al- 
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gun tiempo despues, en cuyo resultado tuvo gran parte una diarrea que sobrevi- 
no. Con este motivo el mismo señor refiere una operacion que practicó hace al- 
gun tiempo en un eclesiástico que padecia ademas una diarrea crónica, la cual 
unida á las continuas y abundantes hemorragias que las hemorroides le ocasiona- 
ban, lo habian reducido á un estado de anémia tal que estaba próximo á sucum- 
bir, á tal grado que cuando se procedió á la operacion fué despues de haberse 
provisto de los instrumentos necesarios para hacer la transformacion en el caso de 
que el enfermo llegase á perder alguna sangre durante la operacion. Jl proce- 
dimiento que entonces se siguió con un éxito completo fué el de Velpeau, que 
consiste en ir pasando los hilos antes de hacer la seccion y practicar la sutura 
inmediatamente despues. El Sr. Villagran refiere este caso porque ¿1 demuestra la 
eficacia del procedimiento de Velpeau, y porque de él pudiera servirse alguna 
persona que encontrándose en la necesidad de hacer la operacion no tuviese el 
instrumento (ecraseur) de Chassaignac. 

El Sr, Calderon refiere que ha visto practicar en San Pablo una operacion de 
esta clase, en un individuo de Xochimilco que estaba en un estado muy alarman- 
te, por razon de unos tumores hemorroidales voluminosos y gangrenados. El en- 
fermo estaba bueno á los ocho dias. 


El Sr. Alvarado ha hecho en San Pablo varias operaciones, una de ellas es la 
que ha referido el Sr. Calderon: en ésta, habiendo esplorado el recto tres ó cua- 
tro dias despues, en compañía del Sr. Navarro, halló que un poco arriba del ano 
habia una contraccion espasmódica que parecia tener su sitio en el esfinter inter- 
no, la cual cedió con solo introducir el dedo al través de ella y aun sin emplear 
para ello el cloroformo: en otro enfermo, no habiendo introducido nada en la so- 
lucion de continuidad, á los tres dias habia cicatrizado la herida obliterando com- 
pletamente el ano; como las adherencias eran todavía muy tiernas pudieron des- 
truirse fácilmente con el estilete, habiendo introducido entonces una mecha el 
accidente no se repitió. 

El Sr. Lucio hace notar que los casos que han referido los Sres. Calderon y 
Alvarado hacen parte de los 16 + de que ha hablado (*). 


El Sr. Hidalgo Carpio refiere que últimamente ha tenido ocasion de asistir á 
un enfermo de diabetis que parece haber sanado. Era una persona que llevaba 
ya como un año de padecer sed, resequedad de la piel y otros signos de diabetis 
cuando consultó al Sr. Hidalgo: habiendo examinado y hecho examinar la orina, 


(+) Desde entonces hasta la fecha presente se han hecho 15 operaciones mas de es- 
tirpaciones de almorranas por el método de Chassaignac; ninguno de estos enfermos ha 
muerto, todos han sanado, en uno solamente se ha presentado una hemorragia considera- 
ble dos ó tres horas despues de operado, pero que se eontuvo con facilidad; las estreche- 
ces consecutivas del recto han sido frecuentes y ha sido necesario vencerlas por la dilata- 
cion forzada; de manera que hasta hoy el número de operados asciende en México á 31.— 
Redactor en turno. | 


o 
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encontró que contenia una cantidad notable de azúcar; lo puso desde luego á un 
régimen severo, con abstinencia absotuta de alimentos feculentos y azucarados, 
permitiendo despues el té con leche; se le sujetó tambien al método de Mihalle, 
es decir, al uso delos alcalinos, pero no á las dósis que recomienda este autor si- 
no á dósis mucho mayores; pues siendo aquellas de 12 4 18 gramos, el enfermo 
del Sr. Hidalgo tomó hasta doce dracmas al dia de bicarbonato de sosa, sin usar 
la agua de Bichi ni la leche de magnesia, sin resentir otro efecto que el de un 
ligero laxante. Habiendo seguido este método durante un mes, el azúcar llegó 
á desaparecer completamente, al grado que examinada la orina por los Sres. Ji- 
menez, catedrático de química; y Martinez, farmaceútico, no se halló en ella ni 
un átomo. Despues ha seguido por otros dos meses sin que la orina contenga 
azúcar, á pesar de no haber tomado en todo este tiempo el carbonato, quedando 
solo ds al régimen alimenticio. El Sr. Hidalgo cree que puede contarse en 

esto caso con la curacion, porque aunque es cierto que la sola abstinencia de los 
Aba suele en estos enfermos disminuir ó hacer cesar la excrecion del azúcar, 
esto solo se observa los primeros dias y luego vuelve á presentarse con la misma 
intensidad, mientras que en el caso actual el efecto ha persistido despues de dos 
meses de haber cesado el uso de los alcalinos. 


Por la hora avanzada se levantó la sesion. 

El señor presidente señaló para punto de discusion, en la próxima sesion, el si- 
guiente: la embriaguez y las enfermedades que ocasiona. 

Fué propuesto y admitido como sócio propietario el Sr. D. Francisco Gargollo. 

Nora.—Con motivo de esta acta y para gon la observacion de diabetis 
citada, el Sr. Hidalgo dijo: que habiendo entrado la persona en el régimen ordi- 


nario, se examinó la orina á los ocho dias y no se encontró ni un átomo de azúcar. 
—G. Barreda, secretario. 


Produccion artificial de la urea; confirmacion de las pretensiones fisioló 
sicas dejla química moderna. 


(CONCLUYE.) 


Acabamos de decir que la química estaba ya en posesion de muchos medios de 
preparar artificialmente la urea con el auxilio de muchas sustancias Orgánicas azo- 
tizadas, La urea es, en efecto, la primera sustancia de la economía animal que 
se haya logrado fabricar artificialmente en nuestros laboratorios. El químico 
Voóhler es el autor de esta bella observacion, que tiene su orígen en el año de 
1828, M. Vóhler ha descubierto que el cianato de amoniaco se trasforma en 
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urea cuando se espone esta sal á la accion del ealórico. El cianato de amoniaco 
y laurca tienen ambos la misma composicion química; por sola la accion del ca- 
lor, se provoca entre los elementos del cianato de amoniaco una ruptura de equi- 
librio molecular que hace pasar este compuesto al estado de urea. La prepara 
cion de la urea por medio del cianato de amoniaco, es procedimiento al cual se 
ha recurrido frecuentemente en los laboratorios para obtener este producto. 


Se obtiene tambien facilmente la urea abandonando á sí misma una solucion 
de gas cianógeno en el agua. El licor se altera bien pronto, se enturbia y se en- 
cuentra urea entre los diversos productos á los cuales esta descomposicion ha da- 
do nacimiento. La urethana se transforma á la temperatura de 180 grados, en 
urea, por la accion de un exceso de amoniaco. Si se pone ácido cloroxicarbónico en 
contacto con el amoniaco, se obtiene una mezcla de diversas sustancias, entre las 
que existe la urea. Se ha probado igualmente que la creatia y el ácido úrico 
se transforman muy fácilmente, fuera del organismo, en urea y otros compuestos. 
M. Williamson,:conducido por consideraciones teóricas, ha convertido el oxami- 
de en urea por medio del bióxido de mercurio. M. Liebig ha obtenido urea y 
ácido oxálico con el ácido oxalúrico sometido á una ebullicion prolongada. Se 
forma aún urea cuando se hace pasar oxamide á través de un tubo calentado al 
rojo. El ácido úrico y la mayor parte de los derivados de este ácido dan urea 
bajo la influencia de diversos agentes de oxidacion, tales como el ácido azótico, 
el permanganato de potasa, el bióxido de plomo, el bicrómato de potasa, etc. En 
fin, se ha obtenido artificialmente urea descomponiendo el fulminato de cobre 
amoniacal con el hidrógeno sulfurado. 


Así en un gran número de casos se habia visto producir artificialmente la sus- 
tancia de que hablamos. Estas diferentes transformaciones daban lugar á espe- 
rar que la albumina pudiese ser conducida á sufrir la misma modificacion quimi- 
ca. A M. Béchamp pertenece el mérito de haber realizado esta reaccion, que 
confirma tambien las pretensiones teóricas de la química moderna. 


- Al mismo tiempo que M. Béchamp hacia la observacion interesante que aca- 
bamos de referir, otro esperimentador de Estrasburgo, M. el Dr. Picard, llegaba 
á establecer rigorosamente este otro hecho muy importante; que la urea es eli- 
minada de la sangre por los riñones y no secretada por este órgano. Precipitan- 
do la urea por el nitrato de mercurio, se llegan á separar de la sangre las mas li- 
geras huellas de urea. Empleando este medio de análisis, M. Picard ha podido 
comparar, bajo la relacion de su contenido, en urea, la sangre arterial y la sangre 
venosa. La sangre de la artéria renal de un perro le ha dado 0,0365 por 100 de 
urea, cuando la vena renal no daba sino 0,0186 por 100, es decir la mitad menos. 
Ha visto tambien que en el hombre, la sangre arterial, que pasa en 24 horas en 
los riñones, abandonaba cerca de 28 gramos de urea, y que la cantidad de urea 
contenida en las orinas de los sugetos sometidos á la esperiencia variaba de 27 á 
28 gramos; luego la cantidad de urea perdida durante el trayecio al través de 
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los riñones, corresponde á la cantidad de urea arrojada por las orinas: así los ri- 
ñones no fabrican urea, se limitan á eliminarla. 


Este hecho, que la urea es simplemente separada de la sangre por los riñones, 
y que no es el producto de una secrecion verdadera, está admitido desde muy lar- 
go tiempo en fisiología; ha sido observado por la primera vez hace treinta y cin- 
co años, por M. Dumas. Este fué el primer trabajo que hizo conocer en la cien- 
cia un nombre destinado á brillar con resplandor tan vivo. Los Sres. Prévost 
y Dumas probaron, en 1821, que la urea se acumula, en proporcion notable, en la 


sangre de los animales á los que se ha hecho la ablacion de los riñones. En una 
de sus esperiencias, 150 gramos de sangre de un perro que habia vivido durante 
dos dias sin riñones, dieron mas de 1 gramo de urea. Posteriormente, Vauque- 
lin, Ségalas, Mitscherlich y Marchand han llegado á los mismos resultados. Este 
último observador ha sacado 2 gramos de urea de 400 gramos de sangre, des- 
pues de haber hecho la ligadura de los vasos del riñon en un carnero. La obser- 
vacion de M. Picard no es, pues, nueva, pero confirma, por valuaciones positivas, 
un hecho que es muy importante no olvidar. 
(Figuier, L'année scientifique et industrielle). 





Señores redactores de la Union Médica.—Su casa, Toluca, Setiembre 27 de 
1857.-——Muy Sres. mios: Tengan vdes. la bondad de insertar en su acreditado 
periódico las siguientes observaciones (si las consideran de utilidad) que sobre la 
raiz del Pipitzahoac (Trixis Frueticosa) y la sustancia llamada ácido Pipitzahoico 
he recogido recientemente; favor que les agradecerá su atento servidor Q. B. S5. 
MM.—Severiano Perez. 


Cuando en 848 descubri en la raiz del Pipitzahoac la sustancia que llamé resi- 
na, con cuyo nombre, y asociado con el Sr. D. Mariano Ortega, la presenté á la 
primera esposicion del Estado de México, tenia la creencia que despues he con- 
firmado, de que la sustancia que presentaba era un producto complexo y no un 
principio inmediato, y como las propielades que presenta convienen con las de 
las resinas, creí deberla clasificar entre estos cuerpos, no obstando para esto el 
que presentara la propiedad de enrojecer el papel de tornasol y de combinarse 
con las bases, por ser propiedades que pertenecen á varias resinas, como lo prue- 
ban los trabajos Unverdorben, y por consiguiente hubiera sido colocada entre 
las resinas ácidas; á pesar de esta creencia, la respetable opinion de los Sres. Rio 
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oza y Craveri, que le llamaron ácido Pipitzahoico y el asentimiento gene- 
ral que recibió esta clasificacion hicieron vacilar mi opinion, y ciertamente no me 
hubiera ocupado mas de esta sustancia si no hubiera recogido nuevas observacio- 
nes que creo contribuirán á esclarecer la naturaleza de esta sustancia. 

Paso, pues, á esponer sucintamente mis observaciones. 


Observacion 1?—Cuando se trata la raiz por destilacion con el agua á fuego 
desnudo, se obtiene como producto un aceite volátil algo empirenmático, al mis- 
mo tiempo que en el capitel del alambique se condensan pequeños cristales ensu- 
ciados por la esencia y por una sustancia resinosa arrastrada en la dest:lacion. 
El aceite es líquido, mas ligero que el agua, moreno rojizo; sabor y olor análogos 
á el de la raiz; poco soluble en el alcohol, muy soluble en el éter; cuando se trata 
dicha solucion por otra alcalina toma un color violado débil, y como la resina de 
que luego hablaré tiene muy pronunciada esta propiedad, creo que la esencia la 
debe á una pequeña parte de ella que ha arrastrado en su preparacion. El resi- 
duo de la de la destilacion secado y tratado por el alcohol, ha dado por evapo- 
ración una resina negra, insípida, inodora, insoluble en el agua, soluble en el al- 
cohol; su solucion alcohólica enrojece débilmente el tornasol y se colora en mora- 
do por las soluciones alcalinas. Respecto de los cristales condensados en el ca- 
pitel me ocuparé mas adelante. 


Observacion 2?*—Despues de haber agotado la raiz por desalojamiento con el 
alcohol, he sujetado el residuo á la destilacion como en la observacion preceden» 
te; pero esta vez no he obtenido esencia, solamente el líquido era lactesente, lo 
que se puede atribuir á una pequeña cantidad de esencia que haya quedado en la 
raiz, bien sea porque haya escapado á la accion disolvente del alcohol, ó bien por- 
que se encontrara en el líquido que humedecia la raiz. El residuo de la destila- 
cion lo he abandonado como inconducente á la observacion. 

Observacion 3*—Sujetando la resina, llamada ácido Pipitzahoico á la destila- 
cion con agua, en una retorta colocada en baño de arena á un calor moderado, se 
observan dos fenómenos diferentes, la fusion de la sustancia y la sublimacion de 
una parte de ella, esto solo bastaria para demostrar que la sustancia que he pre- 
sentado no es un principio inmediato, ya que á esa temperatura puede dividirse 
en dos productos; el uno fijo, el otro volátil; pero examinemos el aspecto físico de 
ambos productos, veamos si es igual por todas partes, y bien pronto notaremos 
que entre los cristales sublimados que tapizan las paredes y cuello de la retorta, 
la mayor parte están colorados en amarillo porque algunos pocos son incoloros y 
que la mayor parte de estos se encuentran en los puntos donde es mayor la incli- 
nacion de la retorta; recordemos ademas, que en la destilacion de la raiz á fuego 
desnudo hemos visto condensarse cristales en el capitel del alambique. Regis- 
tremos ahora la masa fundida que está al fondo de la retorta y reconoceremos 
allí que en medio de una sustancia compacta y de aspecto resinoso se perciben 
multitud de puntos cristalinos que cuando la temperatura se ha elevado mas de 
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lo necesario han entrado en fusion y forman en la masa una especie de veta 
quecinas. La simple vista nos ha enseñado que la masa no es homogénea; ensa- 
yemos separar sus diferentes partes. La esperiencia me ha enseñado que los cris- 
tales sublimados, tanto en el capitel del alambique, en la retorta y aquellos que 
se encuentran en la masa resinosa son de la misma naturaleza; pero ensuciados 
los unos, por aceite volátil y tal vez por resina arrastrada mecánicamente: los 
otros por resina. 

La sustancia que mas llama la atencion es sin duda la que se presenta bajo la 
forma cristalina; para obtenerla he seguido el procedimiento siguiente: 

Despues de haber separado por decantacion el líquido que se encuentra en la 
retorta, trato por el alcohol á 32* la materia resinosa que se encuentra en ella, 
el que disuelve la resina y una parte de los cristales; mas como estos son menos 
solubles que aquella quedan al fin una parte de ellos ligeramente colorados, que” 
dos ó tres lavaciones con alcohol á 36* acaban de purificar; evaporando las aguas 
madres se obtienen nuevos cristales que se pueden purificar del mismo modo: sin 
embargo, en estas últimas cristalizaciones retienen los cristales con tal tenacidad 
la resina, que las mas veces no bastan las lavaciones con el alcohol para privar- 
los de ella, en este caso es necesario tratarlos con el alcohol á 36% hirviendo 6 
con el éter, lo que es mas seguro. La sustancia así obtenida está cristalizada en 
pequeñas láminas ó en agujas delgadas, blancas, sabor amargo y nauceoso, inso- 
lubles en el agua, poco solubles en el alcohol á frio, solubles á caliente, deposi- 
tándose por el enfriamiento, solubles en el éter, su solucion tratada por un alcali 
no toma coloración ninguna cuando está pura, es fusible y volátil sin dejar resi- 
duo; yo no he observado en esta sustancia propiedades ácidas ni básicas; mas 
como creo que en la combinacion natural llena las funciones de base la llamaré 
Fructicosina. 


La resina que queda despues de la separacion de la Fructicosina es negra, in- 
sípida é inodora, insoluble en el agua, soluble en el alcohol, colorándose en mo- 
rado por las soluciones alcalinas cuando la cantidad de ella es pequeña, y en rojo 
hez de vino cuando se halla en solucion concentrada, enrojeciendo el papel de tor- 
nasol, por lo que creo ser esta sustancia la que ha sido llamada ácido Pipitzahoico 
y que puede ser colocada entre las resinas electro-—negativas. 


Conclayendo, debo advertir que el único objeto que he llevado al escribir es- 
tas líneas, es el contribuir en lo que pueda al conocimiento de la naturaleza de 
una sustancia, que habiendo sido descubierta en México seria satisfactorio que 
aquí fuera perfeccionada; tambien conozco que mis observaciones no han de ca- 
recer de errores, y mucho gusto tendria en verlos enmendados siempre que se 
haga sin ocurrir á personalidades que desvirtuan todo escrito.— Severiano Perez. 
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Aneurisma de la subciavia [curacion por desalojamiento de una parte 
del contenido del saco, segun el método de Mr. Fereusson], por el 
Dr. Robert Little, 


La estension que se ha dado, desde hace algunos años, al método de compre- 
sion, ha modificado notablemente el tratamiento de los aneurismas. Sin embar- 
go, no es absolutamente raro el encontaar casos de aneurismas de la subclavia ó 
de la innomida, en los cuales no es aplicable la compresion; por otra parte, el mal 
éxito que casi constantemente tiene la ligadura de una ú otra de las artérias cl- 
tadas, no permite ya el considerar esta operacion como practicable y plenamente 
indicada en casos análogos. (Que se recurra entonces á medios paliativos siguien- 
do las ideas de Valsalva, ó que se adopte el procedimiento de Brasdor y de War- 
drop, el resultado es siempre incierto; se resuelve á veces presentar alguna espe- 
ranza fugaz, que pronto se desvanece y la enfermedad sigue sus pasos terminan- 
do de una manera funesta. Felizmente se debe á un hábil cirujano de Lóndres, 
M. Fergusson, el haber introducido en la práctica un método de tratamiento que 
promete resultados mas brillantes. Este método consiste en desalojar el conte- 
nido fibrinoso del saco, diriéndolo hácia las artérias ascilar y brachial, de mane- 
ra que obliterándose todo lo demas del tronco, se impida la circulacion de la san- 
gre en el saco aneurismal. En el periódico The Lancet, del mes de Setiembre de 
1855, se habla de un caso de esta especie. Otro semejante se me ha presentado 
en mi práctica recientemente, y no dudo en publicarlo porque lo considero muy 
interesante y porque debemos todos contribuir, tanto como nos sea posible, á dar 
á conocer este método nuevo, con tanta mas razon cuanto que se aplica en casos 
considerados hasta hoy, como fuera del alcance de los recursos de la cirujía. 


Daniel Mac Monagle, albino, de 53 años de edad; fué admitido en el hospital 
el 6 de Octubre de 1855, para curarse de un aneurisma de la artéria subclavia 
derecha. Da sobre su enfermedad los detalles siguientes: su oficio era el de ven- 
dedor de pescados y huevos, los que cargaba en una canasta que fijaba en la es- 
palda por medio de unas asas de mimbre, en las que metia los dos brazos. Sintió 
por primera vez dolor en el brazo derecho, en el mes de Marzo precedente. Poco 
á poco este dolór va aumentando hasta hacerse tan penoso que en Mayo frecuen: 
temente tenia que detenerse y descargarse de la canasta. Poco tiempo despues 
apareció un tumor colocado á lo largo de la clavícula derecha; tumor que corres- 
pondia precisamente al punto que oprimia una de las asas de la canasta. Este 
punto no tardó mucho en ponerse muy doloroso. Á principios de Julio prescri- 
bió pulsaciones débiles en el tumor, que fueron aumentando con bastante rapidez, 
En el mes de Agosto esperimentó una especie de somnolencia que le duró quince 
dias, durante los cuales dormia una gran parte del día y la noche. Al mismo tiem- 
po perdió el apetito, no tomando mas alimento que leche. En fin, hácia la mis- 
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ma época le era casi imposible el doblar los dedos, el sueño lo abandonó repenti- 
namente, segun dice; durante los quince dias que precedieron su entrada al hos- 
pital no habia conseguido dormir mas que una hora, atribuyendo este fenómeno 
al dolor que sufre en todo el brazo y á nivel del tumor. Cuando entró en el hos- 
pital presentaba los síntomas siguientes: un tumor del volúmen de un huevo de 
ganso ocupa casi toda la region supra—clavicular, estendiéndose desde la inser- 
cion del músculo sterno-mastoideo hasta la estremidad acromial de la clavícula. 
Este tumor presenta pulsaciones tan violentas que pueden ser percibidas á dis- 
tancia, acompañándose de ruido de fuelle bastante intenso; el tumor es blando y 
compresible, rojo y algo inflamado en la superficie, tanto que el Dr. Greez que 
vió primero al enfermo, temió mucho la rotura del aneurisma; no hay macicez 
apreciable á la percusion bajo la clavícula derecha, pero el murmullo respirato- 
rio no es tan claro como en el lado opuesto, lo que puede provenir de que el rul- 
do de fuelle lo enmascara. Las venas superficiales de la cabeza y cuello se en- 
cuentran considerablemente desarrolladas, no hay tos, ni dispnea, ni disfagia. La 
lengua no presenta nada particular; el pulso late 80 veces por minuto, es regular, 
hay inapetencia. De lo que se queja mas el enfermo es del dolor vivo y perma- 
nente que se estiende desde el tumor al brazo derecho y hasta la estremidad de 
los dedos, dolor que segun dice es mas intenso, hácia el medio del humero, punto 
que se aprieta constantemente, por cuyo medio consigue el aliviarlo. Se emplea- 
ron los calmantes y se aplicó el frio sobre el tumor. Las noches eran menos pe- 
nosas y este tratamiento moderaba la intensidad de las pulsaciones; siguió con 
este tratamiento algun tiempo, al fin del que se encontraba con un bienestar mo- 
mentáneo pero real. (Conclutrá). 


ACADEMIA DE MEDICINA. 


La próxima sesion tendrá lugar el Juéves 15 de Octubre, en la Escuela de Medicina, 
versando la discusion sobre los abcesos de la region mamaria y los estrechamientos de la 
wrebra. 

Las sesiones son públicas. —El secretario, E. Barreda. 





> e —_—_——_———— 


AVISO. 


OPERACION DE LA VACUNA. 


Se practicará en el edificio de la Diputacion, de 11 á 12 de la mañana, los dias 21 y 
22; y 29 y 30 del corriente. 


Por los artículos sin firma, Laws Fernandez Gallardo. 





Imp. DE M. MURGUÍA, PORTAL DEL ÁGUILA DE ORO. 


México, Octubre 97 de 1857. 
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ACERCA DEL HIGROMA DE LA RODILLA. 
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a es que la enfermedad, cuyo nombre encabeza este artículo, consiste 
en el derrame anormal de serosidad, en la bolsa sinovial que está colocada delan- 
te de la rótula. Al tratar de ella no es nuestro ánimo describir circunstanciada- 
mente cada uno de los puntos que le conciernen, queremos tan solo ocuparnos de 
algunas partes de su historia, sobre las cuales deseamos insistir, por ser esencial- 
mente prácticas. Esta enfermedad, que probablemente es bastante comun entre 
nosotros, pues en el espacio de poco mas de tres años hemos visto cerca de doce 
ejemplares, por nosotros mismos, habiendo sabido que tambien un número nota- 
ble de casos ha estado á cargo de nuestros compañeros; esta enfermedad, repeti- 
mos, aunque no de las mas graves, resiste con obstinacion y con mucha frecuen- 
cia á los medios que mas comunmente se ponen en práctica para curarla. Ha- 
biendo por nuestra parte, usado en el primer caso que se nos presentó, un modo 
de combatirla que no solo nos probó en ese, sino que sin escepcion ninguna, nos 
ha dado constantemente buenos resultados, hemos creido de nuestro deber publi- 
carlo; pues aunque no sea nuevo en la práctica, su sencillez y eficacia lo colocan, 
á nuestro modo de ver, en lugar mas elevado que el que ocupan otros mas usa- 
dos, si no mas inocentes. Antes de tratar de él, diremos algo acerca de las cau- 
sas, de algunos síntomas y de la marcha del higroma de la rodilla. 


Entre las causas que mas han llamado nuestra atencion, debemos notar dos 
principalmente: el sexo femenino y el género de ocupacion, y tan considerable es 
la predisposicion del sexo femenino, que hasta ahora no hemos hallado un solo 
caso de esta enfermedad en el hombre. Creemos sin embargo, que esta predis- 
posicion que presentan las mugeres no depende del sexo, sino en cuanto éste trae 
consigo cierta clase de ocupaciones, aunque á decir verdad, ocupaciones análogas 
en el hombre debian producir el mismo resultado. En los ocho casos en que he- 
mos tomado apuntes, anotando la causa, hallamos que la posicion de rodillas, por 
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tiempo un poco largo y sobre un piso que presentaba desigualdades, ha sido el 
principal agente de la enfermedad, debiendo observar que dos de las citadas se- 
ñoras habian tomado esa posicion con el objeto de lavar ropa, y las otras seis 
habian permanecido en ella para cumplir con sus prácticas de devocion. 

Despues de permanecer en la posicion de rodillas sobre un piso compuesto. de. 
varias piedras y por consiguiente disparejo, ó sobre el borde de una viga de que 
algunos están formados, han sentido nuestras enfermas, al levantarse, dolor sobre. 
la parte anterior de la rodilla y ha comenzado á aparecer el, tumor; por consi- 
guiente, si queremos averiguar cuál es la causa principal y eficiente he mal, -en- 
contraremos que es una contusion de la bolsa sinovial; contusion que produce li- 
gera inflamacion, en el mayor número de casos, dando lugar á la exhalacion de 
serosidad que es lo que constituye el tumor, faltando, como sucede en muchas se- 
rosas que se encuentran en las mismas circunstancias, el equilibrio entre la exha- 
lacion y la absorcion, por cuyo motivo se hace larga su duracion. 

En una vez hemos notado que la piel era la que habia sufrido la contusion, y 
en consecuencia de esto era la que se habia inflamado primitivamente, estendién- 
dose despues la inflamacion á la bolsa misma, sin estar esta contundida como en 
todos los demas casos que hemos observado. 

De todos modos, la inflamacion de la sinovial, primitiva ó consecutiva, se e 
senta desde el principio con un carácter de cronicidad muy notable; pues el do- 
lor, aunque incómodo, es generalmente sordo, y no aparecen síntomas de reaccion 
en ninguno de los demas aparatos: contribuye á afirmarnos en esta creencia su 
larga duracion, la cual suele ser indefinida cuando la enfermedad se encuentra 
abandonada á sí misma. En los libros en que se trata del mal que estamos con- 
siderando se hace notar que, con mucha frecuencia, no se observan los primeros 
síntomas de él sino despues de mucho tiempo que ha obrado la causa que lo pro- 
duce, y que su desarrollo es tan lento que pasan muchos meses, y hasta un año y 
mas antes de que se llene completamente la bolsa mucosa; pero á la verdad, ja- 
mas hemos visto cosa semejante; pues apenas se ha producido la contusion cuan- 
do á esta sigue el dolor, y despues comienza á aparecer el tumor, y en pocos dias 
llega á un tamaño considerable. Lo que suponemos que se ha tomado por tal fe- 
nómeno €s, que la enfermedad despues de haberse desarrollado con mucha rapi- 
dez, tiene alternativas que pueden prolongarse por mucho tiempo y que consisten 
en aumento y disminucion del tumor, hasta el punto de hacer creer muchas veces, 
sl no se examina con demasiada atencion, que ha llegado á desaparecer, en con- 
secuencia del reposo y del método curativo, siendo así que'á poco se vuelve á ]le- 
nar la bolsa de serosidad. Si se hace el exámen cuando hay poca serosidad y 
en una de estas alternativas, se creerá que la enfermedad no se ha desarrollado 
todavía, y si se verifica cuando el tumor esté muy grande y á distancia de la épo- 
ca en que obró la causa, se pensará que el efecto dista mucho de ella. 


Nada particular hemos notado respecto de los síntomas, que pueda agregarse: 
á la descripcion que de ellos nos dan los libros. 
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Por lo que concierne á la marcha, ya hemos dicho quecon frecuencia tiene al- 
ternativas cl mal, debiendo llamar nuestra atencion principalmente, su termina: 
ción y las trasformaciones' que en su curso sufro” la sinovial; Li en el estado 
que ella * pr esenta vemos una indicación para a en ini Suela de hacer- 
lo; el método curativo que generalmente USAMOS. | | 


La membrana celular que constituy e la bolsa, permanece muchas ocasiones con. 
todos los caractéros del estado normal, con la diferencia de su contenido, que se 
ha exagerado; pero cuando la enfermedad dura mucho tiempo, la membrana se 
engruesa, SO hace fibrosa | e algunas y veces eS invadida. an una producción cartila : 
ginosa y aun huesosa. | | 


Los medios curativos que se usan. comunmente. EEN esta enfermedad son, 
ademas de algunos tópicos TOSO lutivos que por sí $ solos no tienen, en la gran má- 
yoría delos casos, influencia ninsuna sobre ella, y de los vejigatorios que suelen 
disminuir el derrame de serosidad: la punción sola, y la que va acompañada de 
inyecciones iodadas; el sedal, que atraviesa por medio del tumor; la abertura 
del quiste con la introduccion de un cuerpo estraño, para producir una inflama- 
cion adhesiva; la estirpacion de una porcion. ó dela totalidad de la bolsa; y por 
tiltimo, la compresion. La puncion sola, aunque. practicada: muchas veces, casi 
nunca es seguida de la: curacion,de la enfermedad: podriamos. citar, en apoyo de 
esta asercion, una, porcion de casos que: pertenecen á nuestros. compañeros. , La 
puncion acompañada de la inyeccion iodada, no da, siempre buenos resultados; 
pues si no es la inflamacion exagerada lo que se pueda temer despues de hecha, 
sí. es la falta de accion, como lo atestiguan. tres/ó cuatro, casos de que tenemos no> 
ticia en estos, últimos dias; sin. embargo, es con mucho preferible á la. puncion so- 
la. La abertura del quiste.con introduccion de un cuerpo estraño y el sedal, son 
idénticos en su. modo de obrar, con la diferencia. de que el segundo es mas lento 
y un poco menos seguro en el resultado; pero á favor de.estos medios se. obtiene 
una inflamacion. y la adhesion de las dos paredes de la bolsa serosa. Despues di- 
remos para qué casos creemos indicada la abertura del quiste, que es de los, dos 
modos de producir la inflamacion el que preferimos, y para qué casos queda re- 
servada, la estirpacion parcial ó, total de sus paredes. Nos resta únicamente exa- 
minar la compresion que de propósito hemos retardado hasta el fin, por ser de la 
que mas tenemos que decir; en atencion á ser la que esclusivamente hemos usado 
en nuestras enfermas. 


SL nos ponemos á buscar un medio curativo que esté desprendido de las conse- 
cuencias inflamatorias ó de otra naturaleza, que los que hemos enumerado traen 
en pos de sí, no encontraremos otro mas conveniente que la compresion, cuando 
se hace metódicamente; si á estas circunstancias agregamos su eficacia, creemos 
que se le debe dar la preferencia sobre los demas, cuando está. bien indicada. 


Hemos dicho, al tratar de la marcha de la enfermedad, que en el mayor nú- 
mero de casos se conserva bastante fiexible y casi en su estado normal, la bolsa 
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de tejido celular que constituye el quiste, y aun cuando este haya sufrido alguna 
trasformacion fibrosa ó cartilaginosa, siempre al principio se presenta con aquellos 
caractéres: cuando tales caractéres existen está indicado hacer la compresion me- 
tódica. El modo de practicarla es el que se sigue siempre que se necesita ' com- 
primir el miembro inferior por medio de un vendaje exactamente aplicado, y que 
se estienda desde la punta del pié hasta el muslo inclusive. ¡Nosotros acostum- 
bramos, cuando hemos llegado al quiste, detenernos en él, cubriéndolo con:tres ó 
cuatro vueltas de la venda, con el objeto de que la compresion sea mas enérgica 
en dicho punto. Recomendamos al mismo tiempo el reposo, tanto porque es di- 
fícil ponerse en movimiento, cuando el miembro inferior está comprimido, cuanto 
por conservar mayor número de horas el vendaje. Generalmente lo rehacemos 
cada dos ó tres dias. Cuando comenzamos á usar este género de curacion, agre- 
gabamos, en forma de fomentaciones sobre el vendaje, hasta que tocase la piel, 
una solucion de una dracma de hidroclorato de amoniaco en cuatro onzas de agua 
destilada de rosas; pero despues hemos suprimido esta última parte, creyéndola 
innecesaria y tal vez inútil. 


La observacion que sigue es un comprobante de las ideas emitidas arriba. A 
fines del año de 1854 tuvimos á nuestro cargo la curacion de la señorita D* M* 
N., de 19 años de edad, y de constitucion robusta. Esta jóven, ocho dias antes 
del en que la vimos, habia permanecido de rodillas en una iglesia, descansando 
la izquierda sobre un borde que le pareció lo formaban sus mismos vestidos enro- 
llados. Desde este momento quedó con un ligero dolor en dicho punto, que se 
exacervaba en los movimientos de flexion de la pierna; á poco y sin que pudiera 
afirmar el momento preciso, notó que habia un tumor sobre el sitio del dolor, que 
fué creciendo hasta el dia en que la vimos por la primera vez. El voltmen del 
tumor, en el momento en que lo examinamos, era el de una naranja pequeña; se 
presentaba ademas fluctuante, poco doloroso á la presion; y sin haber producido 
ningun cambio de coloracion en la piel que lo cubria. Practicamos ese mismo 
dia un vendaje que desde la punta del pié se estendió hasta el muslo pasando va- 
rias veces por encima del quiste: tambien agregamos una fomentacion constante 
sobre la venda y en el lugar del tumor, hasta sentir bien humedecida la piel, con 
un líquido compuesto de cuatro onzas de agua rosada y una dracma de sal amo- 
niaco. Prescribimos, ademas, el reposo sobre una silla. A los tres dias fué ne- 
cesario rehacer el vendaje, notando entonces que el tumor estaba un poco mas 
duro y su volúmen ligeramente disminuido.—A los ocho dias el tumor habia dis- 
minuido hasta tal punto, que su volúmen no era mas que la mitad del que tenia 
al principio; se presentaba ademas bastante duro á la presion. Con tales medios 
curativos continuamos durante quince dias, al cabo de los cuales el tumor habia 
desaparecido completamente. Despues de esta época y á distancia de dos años, 
hemos visto de nuevo á la enferma que suministro el material de la anterior ob- 
servacion, sin que hubiese tenido recaida ninguna. 
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Casi iguales á esta observacion podriamos presentar otras cinco, que omitimos 
por esa razon; pues que de su lectura no se sacaria otra cosa, que lo que se saca- 
ria de leer varias veces la mencionada: tan parecidas son todas. Diremos, sin 
embargo, que la duracion total de la enfermedad no es igual en todas, y que á me- 
dida que la aplicacion del vendaje se hace en época mas aproximada al principio 
del mal, mas garantias se tienen de que dure menos; así mientras que en la his- 
toria anterior tenemos una enferma que necesita quince dias de vendaje, halla- 
mos otra que se cura en doce dias, dos en veinte y las demas dilatan cerca de un 
MES. 


Antes hemos asentado, que se necesita, para que el vendaje dé buen resultado, 
que la bolsa sinovial no haya sufrido la trasformacion fibrosa; sin embargo, en 
un caso en que esta trasformacion ya existia, hemos obtenido buen resultado de 
su aplicacion, como lo manifiesta la siguiente observacion. 


En el mes de Abril del año de 1857, fuimos llamados para que nos encargases 
mos de la curacion de la niña D* Manuela N., de 9 años de edad, de constitu- 
cion débil. Esta niña ha padecido algunas enfermedades de naturaleza escrofu- 
losa; y hace cosa de un año que por haber estado incada sobre un piso desigual, 
con el objeto de lavar, se sintió con dolor en la rodilla derecha, que fué despues 
sitio de un tumor pequeño que á poco llegó á desaparecer. Despues de esta épo- 
ca, y casi siempre por el mismo motivo se ha vuelto á presentar el tumor, y ha 
llegado 4 desaparecer á poco, sin que lo haya combatido con ningun medio cu- 
ratiyo. Hará cosa de un mes que ha vuelto á aparecer, sin que en esta ocasion 
se haya podido resolver espontáneamente. En el momento en que hacemos el 
exámen lo hallamos del tamaño de un limon; sus paredes, aunque flexibles, son 
duras, elásticas, bastante gruesas; la sensacion de fluctuacion que se siente al tra- 
vés de ellas es bastante oscura. A pesar de que tenemos poca esperanza de ob- 
tener buen resultado, hacemos la aplicacion del vendaje, y al cabo de ocho dias se 
ha reabsorvido completamente el líquido, desapareciendo rápidamente el dolor y 
la incomodidad para ejecutar los movimientos. Sin embargo, la bolsa no ha re- 
cobrado sus caractéres normales, quedando como antes, algo mas gruesa. Cuatro 
meses despues hemos visto á la enferma, sin que haya sufrido de su rodilla en es- 
ta temporada, á pesar de que la sinovial no ha recobrado completamente su esta- 
do normal. | 

Algunas veces sucede que el vendaje no da pronto resultado, y depende esto, á 
nuestro modo de entender, de que se descompone por los movimientos que veri- 
fica la enferma, por cuyo motivo hemos introducido últimamente, en el modo de 
aplicarlo, una modificacion que nos parece da el éxito mas satisfactorio. Consis- 
te la modificacion en comprimir el quiste con tiras de tela emplástrica del ancho 
de un dedo, y cuya longitud baste á dar dos veces la vuelta al miembro. Des- 
pues de colocadas estas sobre el tumor, aplicamos el vendaje desde la punta del 
pié hasta el muslo, enteramente como lo haciamos antes. La observacion que á 
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continuacion referimos demuestra, de la manera mas clara, la importancia de la 
modificacion mencionada. so 
Hace poco mas de dos años gue asistimos á la señorita D» Brígida e de 30 
años. de edad z de constitucion: que aunque robusta no ha mucho, ha sido minada 
en el periodo susodicho de dos años, por una enfermedad órganica de corazon. 
Un año antes de que viniese á nuestras manos padeció un higroma de la rodilla 
derecha que la hizo sufrir muchos meses consecutivos, no cediendo sino al uso 
continuo de vejigatorios. A principios de Mayo del año de 1857, comenzó á pa- 
«cer de vuevo de la misma rodilla derecha, presentándose un higroma que no 
vimos sino hasta el 13 de dicho mes. La causa que lo desarrolló en esta vez fué 
una inflamacion superficial del dérmis, con reventazones de la epidermis. Dicha 
inflamacion se comunicó probablemente á la cápsula sinovial, produciendo un der- 
rame tan considerable de serosidad, que cuando examinamos el tumor ló encon- 
tramos tan grande como una naranja, fluctuante manifiestamente, algo doloroso 
á la presion, é incomodando los movimientos de flexion de la pierna. El dia 14 
«lel mes citado aplicamos el vendaje, sin hacer uso de las tiras de tela emplástri- 
Como la compresioi avivaba el dolor, tuvimos. que hacer intermitente la 
acción del vendaje, dejando á la enferma sin él cada tercer dia, en el espacio de 
doce horas. Al cabo de quince dias notamos que el tumor no habia disminuido 
sino muy ligeramente, por cuyo motivo oblizamos á la enferma á tener el venda- 
je constantemente aplicado; pero á pesar de esta precaucion, al hacerlo de nuevo, 
lo, que verificábamos cada tercer dia, lo encontrabamos bastante flojo y. sin:com- 
primir el quiste. Despues de un mes de haber luchado inútilmente para que guar- 
dara la enferma un reposo que nos diera por resultado la conservacion: del ven- 
daje, nos decidimos 4 comprimir de una: manera estable el higroma, lo que conse- 
guimos á favor de media docena de tiras de tela emplástrica, del ancho de poco 
mas de un dedo y.tan largas que daban dos veces la vuelta al miembro. «Despues 
«de haberlas calentado, aplicamos la parte media en la posterior del miembro, y 
cruzando sus estremos por la anterior, comprimimos:el quiste tan fuertemente co- 
-mo creimos conveniente, procurando que no sufriéra interrupcion la circulacion. 
¿Las tiras superiores, 4 medida que ibamos ascendiendo, cubrian en parte á las in- 
feriores. Despues de esto, aplicamos el vendaje desde la punta del pié hasta: el 
muslo, y aunque teniamos que reponerlo cada tercer dia, no renovamos 'la tela 
emplástrica sino hasta despues de ocho, época en que la compresion no era ya efi- 
caz por haberse reducido el tumor notablemente. Quince dias de la aplicacion 
de las: tiras de la tela emplástrica, renovadas tres ocasiones, fueron bastantes pa- 
Ya que el quiste desapareciera, no quedando: al fin de ellos: sino una porcion «tan 
pequeña como un garbanzo, que tambien llegó 4 resolverseá poco, sin necesidad 


de compresion ulterior. Esta observacicn demuestra, que si cansados de la:.com- 
presion quenos pareció ineficaz al principio, la hubier: amos abandonado, la tacha- 
riamos ahora de no dar resultado constante; siendo así que lo que pasaba en rea- 
lidad era, que no estaba constantemente aplicada, resultado que conseguimos á 
favor de las tiras emplástricas. y 
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Reasumiendo todo lo que hemos dicho de la compresion, nos creemos con dere- 
cho á concluir, que es el primer medio curativo que debe practicarse siempre que 
la bolsa mucosa no hayá perdido su estructura física primitiva, y aun en alguna 
ocasion en que no se encuentre sino ligeramente fibrosa; y como. de 'su aplicacion 
bien hecha se ha seguido inmediatamente y siempre la curacion del mal, debe es- 
cluirse cualquiera otro medio, cuando se encuentre uno en las circunstancias indi- 
cadas. 


El único medio quirúrgico que se nos podrá objetar sostendria la competencia, 
seria la punción seguida de inyeccion iodada; pero sobre estar espuesta la bolsa mu- 
cosa, aun cuando hasta ahora no se haya observado, á una inflamacion que podria 
estenderse á los tejidos articulares, es infiel algunas veces, como lo hemos dicho an- 
tes, refiriendo tres á cuatro casos en que no ha sido seguida de la curacion. Si 
prescindiendo de estos inconvenientes diera resultados mas prontos que la compre- 
sion, cando es seguida de buen éxito, podria merecer alguna vez la preferencia; 
pero no es así, sino que el tiempo en que ella cura es, de quince dias á un mes, 
exactamente como la compresion. Debemos agregar, para que se aprecie debida- 
mente el valor de uno y otro medio curativo, que cuando la compresion no cura 
porque la cápsula ha sufrido una trasformacion fibrosa Ó huesosa, tampoco lo hace 
laj inyeccion con la tintura de iodo. En una palabra, la inyeccion no nos parece 
indicada sino cuando la compresion no ha curado, cosa que hasta ahora no hemos 
visto. 


Cuando la bolsa ha sufrido una irasfosmación de naturaleza fibrosa, entonces. ni 
-la compresion ni la inyeccion tienen influencia. :¡lguna sobre el mal, y es necesario 
- ocurrir á alguno de los medios que inflaman superficialmente las paredes del quiste 
y que las hacen adherir. Ya habiamos iniciado que del. uso del sedal. y de' la aber- 
tura del quiste, con introduccion de'un cuerpo estraño, preferiamos lo último, por 
dar resultados mas prontos y constantes; y aun cuando no podamos exhibir. ningun 
hecho, observado por nosotros mismos en comprobacion de ello, podemos asegurar 
que muchos de nuestros compañeros han tenido en su práctica ejemplos de esta na- 
turaleza, cuyos datos, desgraciadamente, no han sido recogidos, por. cuyo motivo 
no los presentamos. 

Finalmente, podemos considerar como un hecho que pertenece al dominio de la 
«práctica, que cuando el quiste ha sufrido alguna trasformacion cartilaginosa ó hue 
sosa, no cabe medio curativo mas á popa que la estirpacion e ó total de 
sus paredes. | | 


Martin Alfaro. 
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Aneurisma de la subclavia [curacion por desalojamiento de una parte 
del contenido del saco, segun el método de Mr. Fergusson], por el 
Dr, Robert Little. 


(CONCLUYE.) 


Se le sangró dos veces en Diciembre, se mantuvo constantemente el frio sobre 
el tumor durante tres semanas, sin alivio notable; sin embargo, la rubicundez y 
la inflamacion de la piel habian desaparecido os aunque los demas 
síntomas persistian. Acababa de leer la historia del caso notable de Mr. Fer- 
gusson, y no teniendo otra cosa que hacerle me decidí á seguir los consejos del zi- 
tado autor, aunque no tenia ninguna esperanza de obtener buen resultado. El 
1* de Enero de 1856 comencé á ejercer alternativamente, con cada. pulgar, una 
presion suave pero continua sobre el saco aneurismal, y conseguí el desalojar una 
parte de los coágulos que dirigí hácia la estremidad terminal de la artéria. No 
se hizo ningun otro tratamiento local, al interior se administró el perchloruro de 
fierro. Durante los dos primeros dias no hubo ningun cambio notable ni en el 
brazo ni en el tumor; pero hácia el tercero el pulso era sensiblemente mas débil 
que en el lado opuesto y el brazo un poco mas frio. Estos fenómenos se fueron 
haciendo mas manifiestos hasta el décimo dia, en el que no se encontraban ya pul- 
saciones en la radial, braquial y axilar. En cuanto al tumor, habia adquirido 
mas solidez, habiendo disminuido el ruido de fuelle y la espansion. El dolor vio- 
lento que sentia en el tumor y en el brazo habia disminuido tambien, pero en cam- 
bio se quejaba de una sensacion de frio en el hombro derecho y á nivel del omó- 
plato, y de dolor vivo en el cuello y parte posterior de la cabeza; dolor que exis- 
tia desde hacia un mes y que habia ido aumentando de intensidad poco á poco. 
El brazo se enflaqueció notablemente, se paralizó en parte, apenas conservaba al- 
“gunos restos de sensibilidad y de movimiento. 

Marzo 1856.— Las pulsaciones han cesado de ser perceptibles en el tumor. Se 
le aplicó la compresion. | | 

Noviembre.—Las pulsaciones y el soplo han desaparecido completamente. El 
aneurisma ocupa el tercio de su estension primitiva, está duro, el lado anterior 
de la clavícula parece cortante y adelgazado á consecuencia: de la absorcion y 
desgaste de su cara superior, producido por la compresion que ejercia el tumor. 
El dolor del cuello, hasta entonces tan intenso, habia desaparecido completamen- 
te. Se puede percibir una ligera ondulacion pulsátil en la radial, pero no.se per- 
cibe cosa alguna en la braquial, ni en la axilar. Dos ramos arteriales de un vo- 
lúmen bastante notable se encuentran, uno atravesando directamente lo que que- 
da del tumor inmediatamente encima de la clavícula, y el otro un poco mas arriba. 

Marzo 1857.—Se admite de nuevo el enfermo en nuestras salas con el objeto 
de examinar su estado. El tumor ha disminuido considerablemente, su volú- 
men será como el de una nuez. Elpulso es mas fuerte en el puño, pero no se per- 
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cibe en la humeral ni en la axilar. El brazo ha recobrado la sensibilidad y el mo- 
vimiento. El enfermo no sufre ningun dolor, dice encontrarse enteramente bue- 
no, y manifiesta el deseo de volver 4 sus ocupaciones. Puedo añadir que muchos 
de mis compañeros habiendo tomado interés por el enfermo lo han visitado va= 
rias veces durante su tratamiento, y están de acuerdo conmigo een considerar la 
curacion como completa, ofreciendo los resultados mas satisfactorios. 

Se puede objetar á este método, el que ofrece muchos peligros para tener una 
aplicacion general; pero es difícil encontrar un caso mas peligroso y desesperado 
que este, por la estension del tumor, por su blandura y compresibilidad; ademas, 
la inflamacion de la piel era tan considerable, que las personas del arte que me 
enviaron al enfermo temieron mucho el que el aneurisma se abriese espontaneá- 
mente. ¡Y sin embargo, qué resultado tan satisfactorio y tan inesperado! Pueda 
la observacion ulterior de casos análogos, probarnos que este hecho no es. aisla- 
do y escepcional, que no solamente nos demuestra que en ciertos aneurismas es- 
ternos se puede evitar el empleo de la compresion y de la ligadura, sino que nos 
hace entrever la posibilidad de curar, en ciertas circunstancias felices, aneuris- 
mas internos. En fin, nos da la legítima esperanza de que tal vez no está muy 
lejano el dia en que se puedan emplear métodos nuevos contra una clase. de en- 
fermedades consideradas hasta hoy como incurables y completamente fuera de 
los recursos de la ciencia. 

(Traducido del cuaderno de Julio, 185%, de los. Archivos generales de medicina). 


Francisco Grargollo.. : 


En la sesion del dia 18 de Agosto de 1857, de la Academia de ciencias de Pa- 
ris, M. Jobert de Lamballe, á nombre de la comision de que forma parte, con M. 
Robert, y M. Larrey presenta el informe sobre un trabajo de M. Giraldes, titula- 
do: Estudios clínicos sobré la amilena. | 

Despues de haber citado numerosas esperiencias practicadas en animales y al- 
gunas observaciones de la aplicacion de este anestésico en el hombre, M. Jobert 
termina el informe de la manera siguiente: “En su comunicacion, M. Giraldes 
se ha propuesto demostrar que la amilena era menos peligrosa que el clorofor- 
mo y que se debia emplear con preferencia.” Pero la comision no cree que el 
autor haya dado razones suficientes para fundar su opinion. 

Nuestro colega M. Robert se limita á dar la preferencia á la amilena en ciertos 
casos escepcionales. Nosotros no podemos adoptar tampoco esta tiltima manera 
de ver, porque la amilena tiene los inconvenientes del cloroformo sin tener sus 
ventajas. El cloroformo penetrando en los vasos, deja á la sangre su color ru- 
tilante. - El cloroformo deprime, hace mas lento el pulso; la amilena lo acelera 
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congestionando los órganos. —Considerándolos bajo el punto de vista de la' apli- 
cacion, la amilena se maneja dificilmente mientras que el cloroformo es de un 
uso fácil. . Despues de la administracion del cloroformo, los enfermos quedan 
ordinariamente:en calma; sucede con frecuencia lo contrario con la amilena; cu- 
yos:efectos se prolongan bajo la iii de enn Ao agitacion, cofalalgia, Ínc0= 
herencia en las ideas, tartamudeo. E 

El cloroformo:nos ha dado los mismos resultados satisfactorios en los viejos, 
adultos, y en los niños de diferentes edades, y creemos que su empleo no es mas 
peligroso en esta primera época de la vida que en periodos mas avanzados. 

En resúmen, aunque nos parezca que se deban admitir las conclusiones presen- 
tadas por M. Giraldes, no por esto su comunicacion deja de contener hechos inte- 
resantes, y tenemos el honor de proponer á la Academia, que se le den las gra, 
cias y que su trabajo sea depositado en los archivos de la Academia. . 

M. Velpean, asociándose á las conclusiones de M. Jobert y haciéndo justicia al 
celo y actividad que distinguen á M. Giraldes, cree deber protestar enérgica 
mente en contra de la introduccion de la amilena en la práctica quirúrgica. Si 
la primera vez que se trató de la presente cuestion en esta tribuna “no protestó 
tan categóricamente como ahora, fué porque creia que cada cual debia tener la 
libertad de emplear el agente anestésico que le pareciera conveniente. 

Pero hoy está demostrado que la amilena no presenta sobre el cloroformo 
ninguna ventaja, y que su administracion es mas peligrosa que la de este último. 
Un enfermo ha muerto recientemente en una operacion; se le habia sometido á 
los vapores de la amilena para hacerle la estirpacion de un pequeño tumor epi- 
telial situado en el dorso, y esta desgracia, acerca de la cual no se puede invo- 
car ninguna circunstancia atenuante de disposicion particular, escepcional, ideo- 
sincrásica, etc., ¿en qué manos ha tenido lugar? En las de M. Snow mismo el pro- 
motor de la amilena, es ya el segundo en poco tiempo. No hay, pues, lugar para 
aceptarla, no debia estar permitido el cambiar lo que se tiene, por malo que sea, 
por cosas peores; por lo tanto, es necesario proscribir absolutamente la amilena, 

M. Larrey apoya la reprobacion pronunciada por M. Velpeau en contra de la 
amilena. Cree tambien que M. Giraldes participará de esta opinion, porque asis- 
tió á la operacion hecha por M. Snow y ha sido testigo de la muerte del enfermo. 
M. Larrey añade, que cree necesario observar que el empleo de la amilena al aire 
libre no ha sido seguido de accidentes, y que en los dos casos de muerte fué ad- 
ministrada por medio de aparatos. 


M. Devergie observa que es imposible obtener el menor efecto. anestésico con 
la amilena al aire libre por ser demasiado volátil: es indispensable servirse de 
aparatos, y por este motivo no puede establecerse comparacion entre la. amilena 
y el cloroformo bajo este punto de vista. 

M. Jobert ha tratado de administrar la amilena á los animales, lion de 
una esponja: no ha obtenido ningun resultado.  Sirviéndose de los eiparatos: de 
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Charriére, ha visto sobrevenir. los mismos accidentes con ambos anestésicos, 
pero de una manera mas intempestiva é instantánea con la amilena; la insensibi- 
lidad no se efectía progresivamente como con el cloroformo, Pano repen- 
tinamente y sorprende al operador. Añade que, segun su conviccion, todos los 
anestésicos obran por envenenamiento, pero que el cloroformo no obra sobre la 
sangre que conserva su color rutilante, cualquiera que sea el tiempo de la opera: 
cion en que se examine, mientras que la amilena obra por el contrario sobre este 
líquido, que se pone A negro por la influencia de los vapores inspi- 
rados. | 

Se ponen á “votacion les liso nes de M. Jobert y son nie te por la Aca- 
demia. his | 

(Tomado de la Gaceta médica de Paris, del 22 de Agosto de 1857). 
Francisco Gargollo. 


Sobre el veneno de las flechas y especialmente sobre la accion del curara. 


Esta curiosísima sustancia, cuya naturaleza y composicion nos son enteramente 
desconocidas, la considero muy digna de llamar la atencion del hombre del arte y 
de que ella sea el objeto de sus sérias y maduras reflexiones, ya bajo el punto de 
vista fisiológico ó bien de sus aplicaciones á la terapéutica. 

Desgraciadamente creo que el curara aun no ha venido á México, y seria de de- 
sear que las personas influentes tomaran el mayor empeño en hacerlo venir del 
Perú. Digo del Perú, porque el veneno de flechas cuyas propiedades han sido es- 
tudiadas en estos últimos tiempos, es del que se sirven Jos indios de aquellas regio- 
nes; siendo muy de creerse que este no sea igual al que usan los indios de nuestra 
frontera, puesto que las localidades son distintas y que no son unos mismos los pro- 
ductos vegetales y animales, 


El curara ha recibido diversas denominaciones; así, se le ha llamado Woorarce; 
Woorari, Woorara, Wurali, Urari, Ourary, etc., etc. Las primeras flechas enve- 
nenadas con esta sustancia fueron llevadas á FÁncia por Raleigh, y La Conda- 
mine fué el primero que introdujo el veneno mismo. Pero sus propiedades fisioló- 
gicas no han sido perfectamente conocidas, sino despues de los estudios y esperien- 
cias de M. Cl. Bernard, que es de quien tomo todas las ideas que voy á emitir, se- 
gun sus lecciones dadas en el colegio de Francia, en el semestre de verano de 1856. 

Seria muy curioso saber cómo preparan los indios esta sustancia; pero hasta 
ahora nada sabemos de cierto. Las relaciones de los viageros son muy variables. 
Unos dicen que entran en su»composicion diferentes yerbas; trozos de serpientes de 
las mas ponzoñosas y Cabezas de hormigas venenosas. Otros agregan, que se mez_ 
cla al veneno la primera rana que se oye gritar, y que el salvage que hace esta pre- 
paracion no puede hablar con los demas sino quince dias despues de la operacion. 
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Los Sres. Humbold y Boussingault aseguran que el curara, no es mas que el es- 
tracto acuoso de una planta de la familia de las estricneas. Aunque esta opinion sea 
muy digna de tenerse en consideracion, por venir de semejantes autoridades, creo 
que mientras no sepamos la realidad debemos ponerla en duda; porque en ninguna 
de las otras plantas de la misma familia encontramos propiedades análogas á las 
del curara, y porque como veremos mas tarde, sus propiedades se parecen mas á 
las de los venenos animales que á las de los vegetales. Otros viageros dicen: que 
esta planta entra en la composicion del curara, pero solo como escipiente, y agre= 
gan que los procedimientos son variables en las diversas tribus. Segun ellos, el 
curara mas activo lo preparan haciendo un cocimiento de esta planta, de la familia 
de las estricneas; llevándolo en seguida á la consistencia de jarabe, y agregando en- 
tonces una buena cantidad de veneno de serpientes de las mas ponzoñosas; enton- 
ces se continúa la evaporacion hasta que el estracto tenga una consistencia bastan- 
te sólida, Creo que no está por demas el indicar aquí, como preparan su veneno 
los indios de nuestra frontera del Norte. Uno de nuestros jóvenes comprofesores 
que actualmente ejerce en una de esas poblaciones me ha asegurado, que los sal- 
vages toman el hígado de un toro y quelo abandonan á la putrefaccion, cerca de 
un hormiguero y de un lugar en donde diversos reptiles vengan á picarlo y á depo- 
sitar en él su veneno. Saben que está ya en buen estado cuando untando con él 
una flecha y tirándole á un árbol éste muere al cabo de cierto tiempo. 
(Conclutrá). 





ACADEMIA DE MEDICINA. 


La próxima sesion tendrá lugar el Sábado 31 de Octubre, en la Escuela de Medicina; 
versando la discusion sobre los abcesos de la region mamaria y los estrechamientos de la 
uretra, 

Las sesiones son públicas.—El secretario, E. Barreda. 





<= :Q» 


AVISO. 


OPERACION DE 1 DE LA VACUNA. 





Se practicará en el edificio de la Diputacion, de 11 412 de la mañana, los dias 6 y 
T;y 14 y 15 de Noviembre. 


Por los artículos sin firma, Martin Alfaro. 


Jmp. DEM. MURGUÍA, PORTAL DEL ÁGUILA DE ORO. 


México, Noviembre 12 de 1857. 
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Nro: lectores tendrán tal vez conocimiento de un artículo publicado 
bajo este rubro, en el Boletin del Cuerpo Médico-militar, en el cual su autor asegu- 
ra, del modo mas terminante, que no cree que la persona á quien el Exmo. Ayun- 
tamiento ha autorizado para asistir, por un tiempo limitado, á varios enfermos 
del hospital de San Lázaro, haya hecho en la curacion de dichos enfermos pro- 
greso alguno que lo autorice á dar por hecha la curacion: acaso habrán tal vez 
visto la respuesta que los señores redactores de un periódico político de la capi- 
tal han creido oportuno dar al Boletin, y en el que sus autores, tomando con ca- 
lor la defensa del interesado le prodigan los mas lisonjeros elogios, y bajo su res- 
ponsabilidad y la de algunos estudiantes de medicina, con quienes dicen que se 
acompañaron para irá ver á los citados enfermos, afirman precisamente lo con- 
trario de lo que asienta el Sr. Tellechea, autor del artículo del Boletin. Sin que- 
rer por nuestra parte tomar cartas en esta polémica, que parece haberse tenido 
empeño en arrastrar al campo de los diarios políticos, hemos creido, sin embar- 
go, que el asunto es de bastante interés científico y profesional, para que un pe- 
riódico, de la clase del nuestro, no pueda dejar de poner á sus lectores, de dentro 
y fuera de la capital, al tanto de lo ocurrido. Al principio habiamos creido que 
lo mejor y mas natural .era esponer brevemente nuestra opinion con toda la fran- 
queza y buena fé que cumple á hombres que escriben por el amor á su profesion 
¿y no por un mezquino salario; pero luego hemos reflexionado, que si bien este me- 
dio era por el pronto mas espedito, tenia el grave inconveniente de lanzarnos en 


¿una polémica de hechos personales y de autoridades mas Ó menos auténticas, en 
«la cual el deseo de hacer ruido tendría tal vez la mavor parte. 


No cuadrando, pues, esta clase e cuestiones con nuestro carácter, ni siendo 


“compatible con el arreglo interior de la redaccion, nos hemos resuelto á adoptar 
¿otro camino, que consiste en dar publicidad á los principales documentos oficia- 
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les que en este asunto se refieren á la cuestion científica, sin añadirles ni quitarles 
y haciendo solo las aclaraciones indispensables, para la debida inteligencia de di- 
chos documentos y su respectiva correlacion. 

Este modo de proceder tiene sin duda la desventaja de obligarnos á ser, por 
el pronto, un poco difusos; pero en compensacion tenemos la seguridad de que 
nuestros lectores quedarán bien enterados, y á la vez alcanzamos la ventaja de 
no tener que volvernos á ocupar de este asunto, que de hoy mas no puede ofre- 
cer ningun interés para cualquiera que de buena fé busque el adelanto de la cien- 
cia, bien convencidos de que el público, para quien escribimos, formará desde 
luego una opinion unívoca en una cuestion que nosotros creemos definitivamente 
juzgada. 


INFORME presentado por el que suscribe, como presidente de la comi 
sion de hospitales, sobre la solicitud del Sr. Pr. D. Juan Jouré y en 
cumplimiento del acuerdo de V, E. de 28 del pasado. 


Para cumplir debidamente con el acuerdo de V. E., en que se me pide un in- 
forme sobre lo que sea conveniente resolver con respecto á la peticion del Sr. 
Journé, que solicita seguir asistiendo á algunos enfermos del hospital de S. Láza- 
ro, en los mismos términos que lo ha hecho con aquellos cuyas observaciones ha 
presentado, me parece necesario dar cuenta á V. E. del modo con que he proce- 
dido y del juicio que he formado, para que despues de esta esposicion imparcial 
y concienzuda, V. E. con su notoria justificacion y acreditadas luces determine lo 
mas conveniente, 

Despues de haber leido detenidamente las citadas observaciones pasé, en com- 
pañía del Sr. Journé, á visitar á los enfermos á que ellas se refieren. Dicho 
señor tuvo la bondad de indicarme, en cada uno, las circunstancias que mas dig- 
nas de atencion le parecian y que se hallan en su mayor parte consignadas en 
“las observaciones que remitió 4 V. E. No pudiendo ser suficiente esta primera 
entrevista para juzgar del estado actual de los enfermos, ni mucho menos para po- 
der formar un juicio motivado de la influencia que haya tenido sobre su mal el 
método curativo á que han estado sometidos desde que el Sr. Journé los tomó 
bajo su direccion, volvi 4 examinarlos por segunda vez-con mas detenimiento y 
fuera de la presion moral á que necesariamente se veian sujetos en presencia del 
Sr. Journé, por quien visiblemente manifiestan la mayor simpatía, ya por el modo 
afable y cariñoso con que trata á aquellos sóres desgraciados (el cual contrasta de 
una manera que hace mucho honor á la filantropía del Sr. Journé, con ese horror 
y aun desprecio con que son mirados por el vulgo, y que forma sin duda una no 
pequeña parte de los tormentos que trae consigo esta terrible enfermedad) ya por 
los servicios que á algunos de ellos ha hecho aliviando algo sus padecimientos, y 
ya en fin, y principalmente por el que se promete hacerles volviéndolos sanos y | 
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válidos al comercio de la sociedad de que se encuentran hoy horrible y bárbara- 
mente secuestrados, pues estos enfermos se encuentran allí en calidad de presos 
y por lo mismo con un deseo vivísimo de dejar el hospital. 

Despues de este prolijo exámen, paso:4manifestar á V. E. la opinion que he 
formado, bien convencido de mi incapacidad pero urgido por la necesidad de cum- 
plir con un deber. Hay un hecho sobre el cual debo desde luego llamar la aten- 
cion de V. E. porque es capital enel asunto de que se trata; en ninguna de las 
observaciones se encuentra comprobado auténticamente el estado en que el Sr. 
Journé recibió á los enfermos: esta omision es tal, Exmo. Sr., que si no se versa- 
sen intereses tan sagrados de la humanidad, no vacilaria en proponer á V. E. que 
diese por nulas todas las observaciones citadas, pues ellas ponen á la comision en 
la necesidad de partir de un punto desconocido, ó de fiarse únicamente en el dicho 
del solicitante para juzgar una de las mas delicadas y difíciles cuestiones de la 
ciencia: lo primero seria eminentemente absurdo, y lo segundo haria la interven - 
cion de la comision de V. E. enteramente inútil y aun ridícula, pues no seria jus- 
tificable el celo que ahora se manifestaba por averiguar con toda puntualidad el 
estado actual de los enfermos, cuando tanta largueza se usaba al aceptar de la 
misma pluma los datos anteriores. 


¡ Verdaderamente, señor, esta circunstancia, cuyo orígen no acierta á esplicarme, 
ha colocado á vuestra comision y al Sr. Journé en una posicion tan falsa y equí- 
voca, que toca á lo imposible el juzgar ya científicamente (si no se pone un pron- 
to remedio) del valor terapéutico del método empleado! 

Se dirá tal vez que los informes dados por los enfermos mismos sobre su esta- 
do anterior pueden subsanar la falta primitiva, pues no es creible que hayan ol- 
vidado tan pronto circunstancias que tan de cerca les interesan; pero por desgra- 
cia el dicho de los enfermos, en estos casos, no tiene valor, por mas buena fé que quie- 
ra suponérseles. Si este escrito estuviese destinado á ser apreciado únicamente 
por médicos, estoy seguro de que la proposicion que acabo de sentar no encontra- 
ria contradiccion; pero en el seno de una corporacion cuyos miembros, aunque 
por otra parte muy ilustrados, son enteramente agenos á los misterios de nuestra 
profesion y muy en particular á los que miran tan directamente á la práctica del 
arte, no estrañaré que ella llegue á causar por lo pronto alguna alarma, que es de 
mi deber calmar desde luego, aun cuando para ello tenga que apartarme, un tan- 
to, del objeto principal á que deseo contraerme. 


Nada es mas comun que el ver á los enfermos crónicos á quienes la. esperanza 
ha llegado ya á abandonar casi del todo, que si repentinamente se les presenta un 
medio nuevo que rodeado de cierto misterio les prometa aunque sea la curacion 
mas imposible, nada es mas comun repito, que el verlos asirse, por decirlo así, 
convulsivamente de esta áncora de salvamento, y si por el efecto de la medicina 
ó por la marcha natural de la enfermedad ó por otro motivo cualquiera llegan á 
esperimentar algun alivio, su entusiasmo sube entonces á un grado incomprensi- 
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ble para el comun de los hombres, pero no para el médico observador á quien dia- 
riamente se presentan en toda su desnudez las flaquezas de nuestra pobre especie; 
entonces se les ve exaltar hasta las nubes la virtud del remedio, procurar con un 
entusiasmo que raya en manía, el hacer prosélitos en su favor y empeñarse en so- 
meter al mismo método, no digo ya á todos aquellos á quienes juzgan afectados 
del propio mal sino á cuantos se les acercan. ¡Holoway, Leroy, Morison y tan- 
tos otros, decidme qué quedaria de vuestra fama si este cuadro no fuese aun muy 
inferior á la realidad!!...+.. Pero volvamos á los enfermos. Entonces se les ve 
exagerar de una manera increible, tanto su gravedad pasada como su alivio ac- 
tual, colocando, sin siquiera sospecharlo, las creaciones de su acalorada imagl- 
nacion en vez de la triste realidad. 

No hay un solo médico que no encuentre desde luego en su práctica mil ejem- 
plos de este curioso espejismo (mirage), en que suelen con harta frecuencia incur- 
rir los pobres enfermos; pero yo no puedo resistir al deseo de citar uno, que juz- 
go muy propio para arrastrar la conviccion del mas incrédulo, tanto por su au- 
tentisidad como por referirse 4 una afeccion que parece tan poco favorable para 
una ilusion de este género. | 

El enfermo era uno de nuestros mas distinguidos y honrados generales, que ha- 
bia ocupado los puestos mas eminentes, tanto en el régimen colonial como des- 
pues de la independencia: hallíbase algunos años antes de su muerte con una am- 
bliopía (gota serena) de ambos ojos, de la cual se le habia declarado por los mé- 
dicos mas acreditados de la capital completamente incurable, y sin poder siquie- 
ra distinguir la luz de las tinieblas. En esta sazon y despues de haber recurrido 
á cuantos médicos le fueron recomendados, acertó á venir una señora que decia 
tener de sus ascendientes no sé qué miel ó colirio que puesto por un tiempo que 
ella fijaba segun las facultades pecuniarias del enfermo, curaba indefectiblemente 
cualquiera ceguera. ¡El colirio de Tobías hubiera quedado corrido, si ambos hu- 
biesen aparecido en la misma época! 

El pobre general cayó, como otros muchos, en manos de aquel charlatan del 
sexo femenino; ilusion ó realidad, él creyó encontrar despues de la aplicacion del 
colirio por algunos dias, una cierta lagaña, que segun el oráculo era el signo infa- 
lible de la futura curacion: desde entonces la imaginacion del enfermo se fué 
exaltando gradualmente y cada dia creia encontrar un adelanto en su vista, ha- 
ciendo con frecuencia participar de sus ilusiones á su afligida familia; pero un dia 
llegó en que todas ellas debian venir abajo de un golpe. Se hallaban en una vi- 
sita en medio de no poca concurrencia y, como sucede de ordinario en estos ca- 
sos, giró la conversacion sobre la enfermedad del general, sobre el maravilloso, 
remedio y las curas que ya se habian efectuado con él: esta conversacion acaloró. 
acaso algo mas de lo de costumbre la imaginacion del enfermo, y para dar una. 
prueba irrecusable de los progresos de su curacion, dijo: que á cierta distancia 
percibia ya bastante bien los objetos, y que en prueba de ello iba á contar las vyi- 
gas del techo que distinguía con claridad; pasando sin demora á la ejecucion, co- 
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menzó á señalar con el dedo compasadamente, acompañando cada movimiento 
con las palabras una, dos, tres, etc.; toda la concurrencia como movida por un re- 
sorte, levantó primero los ojos hácia el techo y luego los fijó con cierta curiosidad 
impertinente, en la esposa y la hija del infeliz ciego, como pidiendo la esplica- 
cion de aquel enigma; pero las lágrimas que corrian silenciosas por sus mejillas 
fueron su única respuesta y la prueba tambien de sus muertas esperanzas, . .. ¡La 
sala en que se hallaban tenia cielo raso! .... 

Por este caso verá V. E. cuál es el crédito que puede merecer el testimonio de 
los enfermos, cuando se trate, como ahora, de acreditar no solo la ausencia ó exis- 
tencia o de ciertos síntomas, sino tambien los grados diversos en que cada 
síntoma se encontraba al principio del tratamiento, para poder hacer la compa- 
racion con lo que ahora existe: si las cuestiones de ciencia debieran siempre re- 
cibir soluciones basadas en tan móviles cimientos, en verdad, señor, que seria pre- 
ciso renunciar á la esperanza de llegar nunca á un resultado satisfactorio. 

- Si no temiera fatigar la atencion de V. E. haciendo este escrito demasiado di- 
fuso, me seria bien fácil ir señalando las infinitas ilusiones con que cada enfermo 
de los actuales se halaga: enfermos hay que creen no tener ya tubérculos donde 
cualquiera los reconoce fácilmente: otro olvida que tiene algunas manchas que es 
necesario enseñarle para recordárselo: otro dirá que, siente perfectamente cuando en 
su mano se puede ver alguna quemada muy reciente que demuestra lo torpe de la 
sensibilidad, pues no pueden menos de confesar que no la notaron hasta despues 
de habérsela dado, ó cuando haciendo un exámen suficiente se convence uno de 
que la sensibilidad es obtusa, etc., etc. En todos es notable el ahinco con que se 
empeñan en demostrar que están buenos, el disgusto con que reciben la mas lige- 
ra observacion que tienda á sacarlos de su error, cosa que por lo demas nada tie- 
ne de estraño, pues aun prescindiendo de los motivos que como enfermos cróni- 
cos tienen para desear vivamente la salud, hay que notar que en estos infelices la 
salud es la libertad, es el comercio con sus hermanos, es en fin, la posesion plena 
y entera de todos los goces que la sociedad puede proporcionar y de que se en- 
contrarán privados mientras se les tenga por lazarinos. 

No es la primera vez, Exmo. Sr., que en el mismo hospital se ha visto un fe- 
nómeno semejante: cuando se introdujo el uso de las preparaciones de tarántula 
sucedió como ahora, que muchos enfermos protestaban de su curacion y que to 
dos querian hacer uso de aquel específico robándoselo ellos mismos cuando no les 
era prescrito por el médico; otro tanto ó poco menos ha sucedido con el guano, 
con el ioduro de potasio, segun me ha informado el S.. Lucio, y todo esto con la 
mayor buena fé y de un modo enteramente espontáneo. 

Digo esto para que no se vaya á entender que yo quiero atribuir esta disposi- 
- cion actual en los enfermos, á sugestiones ó á otros procedimientos poco dignos de 
Ta persona encargada hoy de su asistencia, cosa de que estoy muy distante, pues 
“nada de lo que he presenciado me autoriza á ello, y antes por el contrario, el Sr. 
Journé se me ha presentado como hombre que busca la verdad con buena fé, y 
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tan solo por el interés de la ciencia y de la humanidad, aunque sí con el entusias- 
mo que tan frecuente es en todo el que cree haber hecho un gran descubrimiento, 
y señaladamente si este es como el actual, del dominio dela terapéutica; entusias- 
mo que hace á los autores sustituir no pocas veces, aun sin sospecharlo, sus pro- 
pios deseos en vez de los hechos que de buena fé quisieron consignar. 


Una vez despejado así el terreno no será ya difícil responder á la pregunta que 
cada uno de los señores capitulares se ha hecho ya y se hace en este momento: 
¿Tos enfermos puestos bajo el cuidado del Sr. Dr. Journé están 4 no curados? Fijada 
la cuestion de un modo tan terminante, la respuesta es bien fácil: no, ninguno de 
los enfermos está curado: es verdad que hay algunos que presentan bien poca cosa, 
pero estos enfermos fueron sometidos al método del Sr. Journé acabando de en- 
trar al hospital, sin que el Sr. Lucio hubiera siquiera examinado su estado, y aun- 
que con signos de lazarinos incipientes, el practicante de guardia que los recibió 
quedó en duda de si algunas ligeras afecciones de la piel, que presentaban, eran 
una lesion independiente ó tenian relacion directa con la enfermedad principal, 
(y aquí ve V. E. cuán deplorable es la confusion que se ha introducido por no ha- 
ber metodizado desde un principio la entrega de los enfermos); sin embargo, como 
estos enfermos presentan siempre alguna cosa característica del mal, ora sea lo 
obtuso de su sensibilidad en ciertos puntos, (observacion 3*, 4* y 8% de mugeres y 
8* de hombres), ora las mismas manchas con que entraron (observacion 3? y 5% de 
mugeres), ora sea otros signos característicos que seria muy largo referir: la comi- 
sion cree que no es posible dar estos enfermos por curados, ni mucho menos de 
un modo definitivo, y antes bien todo conspira á hacer creer que, por lo que toca 
álos síntomas propios del mal, se encuentran hoy lo mismo que se hallaban hace 
dos meses, siendo en todo caso estos enfermos muy poco á propósito para juzgar 
de la influencia de un método curativo cualquiera, aunque sí muy suficientes para 
no dejar duda de que el método á que han estado sometidos no ha debido tener 
grande influencia, supuesto que á pesar de ser el mal incipiente y de haber esta- 
do siguiendo dicho método por mas de dos meses, la enfermedad se revela al 
mas ligero exámen, y en algunos ha avanzado incuestionablemente. 

En cuanto á los demas enfermos los síntomas actuales de diátesis son demasia- 
do notorios para que sea necesario referirlos aquí. Pero si es cierto que los en- 
fermos que por órden de V. E. ha examinado el que suscribe no pueden reputar- 
se como curados de la afeccion diatésica, la comision cree de su deber, y en ello 
esperimenta un verdadero placer al hacer esta justicia al Sr. Journé, poner en 
conocimiento de V. E., que varios han esperimentado alivio con respecto á cler- 
tos síntomas, que aunque independientes de la afeccion lazárica son siempre muy 
molestos, tales como las úlceras, que evidentemente han sufrido una modificacion 
favorable: pudiendo aquí la comision hablar con entera conviccion, pues que las 
cicatrices muy recientes que han dejado las llagas de los miembros, son un. testi- 
monio irrecusable que ella se apresura solícita á consignar aquí. 
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“Este resultado favorable nada tiene, sin embargo, de estraordinario ni de raro, 
pues observándose casi esclusivamente en los enfermos recien entrados, no puede 
sorprender á ninguna persona medianamente versada en la práctica de la medi- 
cina, por ser una cosa muy sabida y aun proverbial, que el primero y mas eficaz 
medio para curar las llagas de las piernas es el reposo y el sustraer el miembro 
á la accion de los agentes que ocasionaron el mal, cosas ambas que lograron los 
enfermos de que se trata, desde el momento que se pusieron al cuidado del Sr. 
Journé, por el mero hecho de haber entrado en esa misma fecha al hospital. Bas- 
ta, en efecto, saber que el ejercicio de estos individuos es el de hortelanos de Ix- 
tacalco para comprender la enorme diferencia de condiciones higiénicas que hay 
entre su antiguo modo de vivir y el que llevan en el hospital, y si á esto AYTega- 
mos que el método á que han estado sometidos, consistiendo casi esclusivamente 
en baños, da por resultado un aseo muy superior al que de ordinario se observa 
en el establecimiento, nada parecerá mas natural que la cicatrizacion, en el espa- 
cio de dos meses, de esas llagas cuyo orígen es del todo independiente del mal 
de San Lázaro, y debe atribuirse casi tínicamente á la incuria habitual de los en- 
fermos y á su propio ejercicio, que los obliga á estar continuamente en pié y es” 
puestos á sufrir frecuentes contusiones y rozaduras, sin que para esplicar el cam- 
bio favorable sea necesario recurrir á la influencia benéfica de una sustancia me- 
dicamentosa cualquiera que haya podido estar disuelta en el agua de los baños. 


En cuanto á los tubérculos y las manchas, todos los enfermos que fueron en- 
tregados al Sr. Journé por el Sr. Lucio como tuberculosos ó manchados, las tie- 
nen aún en la actualidad, aunque se dice que muchas de estas lesiones locales, han 
desaparecido: de suerte que la comision se complace igualmente en creer que 
existe tal vez un alivio, aunque muy corto, bajo este punto de vista. 


¿Este alivio continuará en la misma proporcion en que se dice haber marchado 
hasta el dia en que se cortaron las observaciones que sirven de base á este tra- 
bajo? ¿Llegarán todas las manifestaciones locales 4 desaparecer en su totalidad 
y los enfermos á curar radicalmente cesando para siempre la diátesis? 


La comision tiene el sentimiento, por lo que hace á la primera pregunta, de no 
participar de las brillantes esperanzas del Sr. Journé, pues es innegable que com- 
parado el estado actual con el que tenian el dia 25 de Agosto, en que los aban- 
- donan las observaciones que tengo á la vista, los enfermos han, de notoriedad, em- 
peorado á pesar de haber todos continuado bajo la misma direccion y probable- 
mente sujetos al mismo plan curativo. Así, y sin pretender hacer el análisis de cada 
una de las observaciones, sino solo tomando algunos ejemplos, casi á la ventura, 
encontramos que Pablo R., que es sin disputa uno de los mas palpables argumen- 
tos que fuera dable imaginar para justificar las dudas manifestadas sobre que la 
curacion continué con tanta felicidad, como se dice haber marchado hasta el dia 
25, encontramos que Pablo R., que el 20 solo tenia dos tubérculos resolviéndose, que 
el 25 el estado del enfermo era todavía mas satisfactorio, hoy ge encuentra tirado en 
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el lecho con fuerte calentura, sembrado todo el cuerpo de tubérculos, algunos de 
los cuales le ocasionan dolores atroces y le impiden conciliar el sueño, durando ya 
este estado mas ha de una semana y sin que pueda, preverse con seguridad ni el 
cuándo ni el cómo terminará esta exacerbacion. Encontramos á Guadalupe V., 
que el 15 de Agosto no tenia ya ni un tubérculo, segun la observacion, que el 20 
estaba enteramente en su robustez de bueno y sano, que el 25 estaba como nunca: 
hallamos que hoy está lleno de tubérculos en la cara, en los brazos y piernas, que 
los ganglios de la íngle no se han desinfartado, que la sensibilidad no es nor- 
mal ni con mucho: vemos que Severiano $S., que el dia -5 solo tenia. por único 
resto de su enfermedad dos úlceras en las piernas, que segun la observacion pron- 
to quedarian cicatrizadas, hoy tiene ademas las manchas mas caracterizadas del 
mal, en las piernas, en los piés, en los muslos, y la sensibilidad tal como lo de- 
muestra una quemada profunda de la mano derecha: vemos tambien que Ramona 
M. no tenia, segun la observacion, ni un tubérculo ya el dia 25, habiendo todos 
desaparecido, siendo así que hoy existen numerosos tubérculos en la cara, en la bo- 
ca, en los brazos, en las manos y en las piernas (*). No acabaria si hubiera de 
ir refiriéndome á cada uno de los enfermos, fatigando así inútilmente la atencion 
de V. E., pues como verá mas adelante, tengo la honra de proponer que se nom- . 
bre una comision que haga constar el estado actual de los enfermos de que en 





(*) El estado actual de Pablo KR, es tal, que el Sr. Journé se ha creido obligado 
á remitir á la comision una nota supletoria para consignar esta exacerbacion de la enfer- 
medad. + En cicha nota se indica por la segunda ó tercera vez, una teoría sobre la reso- 
lucion de los tubérculos, que aunque no sea este lugar propio para hacer su refutación, co- 
mo no es imposible que las observaciones citadas reciban mayor publicidad, la comision 
desea dejar bien consignado aquí que no la acepta de ningun modo: esta teoría consiste 
en suponer que los tubér culos al reblandecerse se supuran: que este pus es allí absorvido 
para ser despues eliminado 21 natura, saliendo junto con la orina, en lo cual da por sentado: 
1% que la causa del reblandecimiento de los tubérculos es su supuracion, cosa que el autor 
no demuestra de ningun modo; y 2? que el pus pasa primero al través de las paredes de 
los vasos que deben hacer la absorcion, recorre despues todo el sistema circulatorio y 
vuelve de nuevo á atravesar las paredes de los tubos uriniparos del riñon para llegar á la 
vejiga mezclado con la orina. Esta migracion del pus al través de tantos obstáculos y 
sin determivar accidentes de una gravedad que el Sr. Journé conoce, es una cosa que la 
comision no puede admitir, y en esto está de acuerdo con los mejores autores de fisiología 
patológica, lo cual no le pesa, á la verdad, pues no querria cargar por su parte con el ana- 
tema lanzado contra esta teoría por uno de los fisiologistas mas distinguidos de nuestra 
época, y con el cual se honra: la Francia. Hé aquí las palabras de M. pp. Berard, al tra- 
tar en su artículo pus (Diccionario de Medicina, en 30 volúmenes, tomo 26, pág. 41 0), de 
esta supuesta “absorción. Les dimensions des elobules du pus sont telles qu 1 faudrart étre 
stupide, powr supposer que.ces globules puassent pónétr er au travers des parois vasculatres, La 
presencia del pus simultáneamente en la orina y en el interior de los tubérculos, aun su- 
poniéndola demostrada, no probaria de ningun modo que el pus de aquella provenia de és- 
tos, por: mas que esta idea halague el gusto y concuerde con las teorías favoritas de los en- 
fermos y del público (no médico) en general, No es este ni con mucho el único punto de 
doctrina en que disentimos el Dr. J Ourné y el que suscribe; pero en esto y en lo de con- 
fundir los tubérculos propios del mal de San Lázaro con los que caracterizan la tisis pul- 
monar, nuestra discordancia es inconmensurable. 
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lo de adelante haya de quedar encargado el Sr. Journé; pero lo espuesto basta 
para mi propósito. 

En verdad, señor, que el Dr. Journé ha caminado en esta vez con una desgra- 
cia y una fatalidad deplorables, pues desde el dia en que finalizan las obseryacio- 
nes que tengo á la vista hasta el en que examiné á los enfermos por primera vez, 
se nota que ha habido en ellos un cambio desfavorable, que llama vivamente la 
atencion y que no es fácil esplicarse; pues á pesar de que la regla en estos enfer- 
mos sea que haya en ellos una especie de fluctuacion en que alternan los alivios 
con las recrudecencias, de modo que desaparecen unos sintomas (tubérculos, man- 
chas, etc.) para volver despues á presentarse, de ordinario con mayor intensidad; 
á pesar, digo, de ser esta la regla, siempre sorprende que en una enfermedad emi- 
nentemente crónica, puedan en el muy corto espacio de cinco ó seis dias verificar- 
se cambios tan completos como los que se acaban de mencionar y los que presenta 
v. g., Jesus O., quien segun la observacion que tengo á la vista, no tenia el dia 20 
de Agosto ningun tubérculo en todo el cuerpo, sino solo unas manchas moradas, 
habiendo ya cicatrizado las úlceras de la boca, cuya mejoría se mantenia aun el 
dia 25, pues entonces se dice que solo la cara quedaba enferma por haber sido la mas 
adulterada; mientras que el dia que ha sido examinado por el que suscribe presen- 
taba toda la cara interna de los labios ulcerada; el paladar ocupado tambien todo 
entero por una vasta ulceracion; la voz sumamente apagada, lo cual indica que 
la lesion se estiende profundamente, y en fin, todo el cuerpo tapizado, en todo el 
rigor de la espresion, de tubérculos tan confluentes en algunos puntos que no es 
posible hallar entre ellos un solo átomo de piel sana. ¡Por mi parte, señor, yo re. 
nuncio á encontrar la causa de tan súbita metamórfosis! 

En cuanto al contenido de la segunda pregunta, es decir, si los enfermos llega- 
ran á sanar definitivamente: la comision no tiene la presuncion de querer sujetar 
el porvenir á sus propias opiniones, así es que deja al tiempo el cuidado de res: 
ponder satisfactoriamente; pero si ha de juzgar por lo que ha visto, y si ha de dar 
cuenta de sus propias impresiones, abriga muy pocas esperanzas de que llegue á 
verificarse tan feliz resultado con el método que hasta ahora parece haberse em- 
pleado, aunque en general no sea del todo imposible, pues de estos enfermos sa- 
nan de tiempo en tiempo algunos. | 

- Por todo lo espuesto, tengo la honra de proponer á V. E., con objeto de que 
no pueda decirse nunca que esta corporacion ha esquivado sacrificio alguno Cuan- 
do se trata de la curacion de los enfermos pobres que tiene á su cuidado, las st- 
guientes proposiciones que someto á su ilustrada deliberacion. 


1? Que se nombre una comision facultativa que examine el estado de los en- 
fermos que hoy están á:cargo del Sr. Dr. Journd, consignando con toda precision 
en una nota que será firmada por dicho señor y por la comision, los síntomas ac- 
tuales de estos enfermos. | 

2% Que sigan confiados al cuidado de dicho señor todos los enfermos que re- 
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cibió directamente del señor director de San Lázaro, como tuberculosos, y ade- 
mas todos aquellos que á juicio de la comision resulten lazarinos de entre los en- 
fermos que el Sr. Journé tomó sin haber sido antes calificados por el citado mé- 
dico del hospital. : 

3? Que el Sr. Dr. Journé fije, á su arbitrio, el plazo en que crea poder llenar 
su primitivo compromiso, es decir, curar radicalmente 4 los lazarinos, sujetándose 
para esta calificacion al juicio motivado de la misma comision. 

42 Que se den al Sr. Journé, por cuenta del hospital y á su satisfaccion, todos 
los medicamentos de que quiera hacer uso en los enfermos que queden á su car- 
go, pero no el dinero para su adquisicion. 

5% Que si al Sr. Dr. Journé no conviniere esta cláusula por razon de que 
desee reservar el secreto de su antídoto, se le aseguren de los fondos de V. E., 
no cuatro pesos que segun su cálculo costará la cura de cada enfermo, sino cua- 
renta por cada enfermo que presente curado al tenor de la cláusula 3%, reempla- 
zándole con otro nuevo si lo desea. 

62 Que el Sr. Journé arregle con el comisionado de la inspeccion de hospita- 
les de V.. E., y de acuerdo con el señor médico director de San Lázaro el regla- 
mento á que debe sujetarse el primero, y los términos en que hará las visitas á 
los enfermos. 

72% La comision se reserva la facultad de proponer á V. El. el premio de- ho- 
nor á que en su concepto se hará acreedor el Sr. Journé, si como ella lo desea 
este señor cumple con el compromiso espresado, principalmente en la cláusula 3?, 
pues los 40 pesos de que se habla en la 5* no los considera como paga sino solo 
como una indemnizacion de los gastos que impenda. ó 

México, Setiembre 11 de 1857.—G. Barreda. 


Despues del anterior informe se presentó por el mismo señor comisionado de hospita- 
les el siguiente que relata todo lo ocurrido, y cuyas proposiciones finales fueron 
tambien aprobadas. 


Exmo. Sr.—Antes de proponer á V. E. lo que creo conveniente resolver en 
los dos ocursos del Sr. Dr. Journé, que se queja en el primero del altercado que 
ha tenido con el Sr. D...., y que hace en el segundo formal renuncia del dere- 
cho que le concedió V. E. para que asistiera, por el término de seis meses, á va- 
rios enfermos del hospital de San Lázaro, debo informar á V. E. de lo que ha 
pasado desde que se sirvió aprobar las proposiciones con que termina mi infor- 
me de fecha 11 del próximo pasado Setiembre. 

En cumplimiento de lo prevenido en dichas proposiciones, la comision nombra- 
da por V. E. y compuesta de los Sres. Lucio, Martinez del Villar y el que sus- 
cribe, pasó al hospital de San Lázaro á examinar á los enfermos del Sr. J ourné, 
y habiéndose serciorado de que todos estaban aún lazarinos, tomó apuntes sobre 
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el estado de cada uno de ellos, los cuales se redactaron en el acto y con presen- 
cia de los respectivos enfermos. 

Despues de esto volvió el que suscribe á examinarlos de nuevo acompañado del 
Sr. Journé y pasando ambos revista á cada uno de los. enfermos, el Sr. Journé 
convino en la exactitud de los apuntes tomados por la comision, manifestando 
solo el deseo de que se cambiara una que otra espresion, que por razones parti- 
culares no eran de su agrado, á lo cual accedió desde luego el que suscribe, y mas 
tarde sus señores compañeros, pues con ella no se alteraba la parte sintomatoló- 
gica de las observaciones. 

Terminado este exámen, el Sr. Dr. Journé fué eliminando todos aquellos en- 
fermos que, de acuerdo con el que suscribe, no le parecieron propios para poder 
juzgar de la eficacia de un método curativo. Hecha esta eliminacion quedaban 
al Sr. Journé para los efectos espresados en las proposiciones aprobadas, nueve 
enfermos cuyos nombres y estado constan en el documento núm. 1, que debida- 
mente acompaño. | 

En dicho documento se confirma plenamente lo que tuve la honra de decir á 
V. E. en mi anterior informe con respecto al estado de los principales enfermos, 
que en nada se parecia al que se encuentra consignado en las observaciones. 
Esta ratificacion de un hecho tan capital, tiene para el que suscribe el mas alto 
grado de evidencia; pues ademas del muy respetable testimonio científico de los 
Sres. Lucio y Martinez del Villar, cuenta en su apoyo con el del mismo Dr. Jour- 
né, autor de las observaciones citadas : pues con arreglo á lo acordado por el 
Exmo. Ayuntamiento, examinó á los enfermos y firmó este documento, en que se 
consigna la existencia de los síntomas que el que suscribe encontró desde sus pri- 
meros exámenes, á pesar de que tanto en las observaciones como en las dos co- 
municaciones que las acompañan habia dicho terminantemente el Sr. Journé que 
ya habian desaparecido. 


Pero no es esta la única contradiccion en que bajo su firma ha incurrido el Sr. 
Dr.; en este asunto las contradicciones pululan desde que se ha metodizado la en- 
trega de los enfermos, y el único trabajo que queda es el de la. eleccion; por lo 
mismo solo haré mérito de las mas palmarias. 


De los enfermos que la comision creyó conveniente dejarle, casi no hay uno de 
quien, en los documentos citados, no diera las mas lisonjeras esperanzas y segu- 
ridades de curacion futuraó de salud actual, como puede verse por las siguientes 
frases que son el complemento de las observaciones respectivas. 

Joaquina P.—La curacion está bajo los mejores auspicios de buen éxito. (Observa- 
cion 10?) 

Petra G.—Esta enferma sanará; por su alivio actual hay “certidumbre.” (Obser- 
vacion 8?) 

Jesús (.—7 resita unos dos meses mas de tratamiento. (Comunicacion del 28 de 
Agosto.) 
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Pablo R.—NVecesita todavía algun tiempo, aunque él esté desde ahora en un estado 
satisfactorio de mejoría. (Lugar citado.) | 

Guadalupe V. y Severiano S.—Se pueden observar en San Lázaro por proa 
dad de que no vuelva el mal. - (Id. id.) 


En cuanto á José María H., ese estaba ya bueno y sano, segun el doctor, como 
luego diré. | 

Por estos apuntes verá V. E. cuán satisfactoria debia ser para el Sr. Journé 
la resolucion de la comision, para que hiciese patente la eficacia de su método, 
pues para ello se le concedian, segun su deseo, seis meses; cuando por su propia 
confesión, aquel que segun su parecer era el mas grave (Jesus C.) apenas necesita- 
ria dos meses mas de tratamiento para quedar sano. Y en efecto, el Sr. Journé 
pareció quedar por el momento muy satisfecho; pero bien pronto cambió de mo- 
do de pensar, pues en su comunicacion del 25 de Setiembre, dice terminantemen- 
te que eran casos muy graves que probablemente habian llegado al grado de in- 
curabilidad, que revisten las enfermedades cuando se hacen caquecticas; y en otra de fe- 
cha 3 de Octubre, y que tambien acompaño, califica de absurdo y de locura el 
prometer la curacion de los lazarinos en dos meses, cuando él mismo aseguraba 
haber conseguido en este mismo tiempo la curacion de la mayor parte de los que 
habia tomado al principio, y cuando precisamente este tiempo era el que calcula- 
ba que necesitaria para poner bueno enteramente al mas grave de todos, al ce 
tan general de los lazarinos (*) á Jesus C. como hemos visto arriba. | 

Pero en donde aparece una contradiccion que apenas puede concebirse, es en 
lo que toca al enfermo José Maria H.: este individuo aparece en el documento 
número 1 (firmado por el Sr. Journé) como portador de tubérculos en la cara y 
en otras partes del cuerpo, así como tambien de otros signos que no pueden de- 
jar duda de la infeccion actual; despues ha tenido el enfermo, como se ve en el 
documento núm. 2, una exacerbacion por la cual el Sr. Lucio, que lo recibió du- 
rante ella, tuvo que aplicarle varios remedios enérgicos; pues bien, á pesar de esto 
y de su firma puesta en el documento en que se dice y prueba que está lazarino, el 
Sr. Dr. Journé ha espedido, con fecha 7 del presente, un certificado en papel sellado 
(y que tambien va adjunto) en el cual dice que José M. H. está bueno y sano, que 
guarda este mismo estado desde principios de Julio, y en fin, que se le puede considerar 
como definitivamente curado... . Porrespeto á Y. E.omito sobre este hecho todo co- 
mentario, como tampoco mencionaré, sino de paso, otro no menos irrespetuoso, que 
consiste en publicar un documento de los archivos de V. E. sin darle prévio aviso, 
“ y lo que es peor y verdaderamente punible, falseando su testo con la .supresion 
de las frases que no convenian al interesado. 

No se crea, sin embargo, que este empeño de suponer buenos á los enfermos, 
sea solo con aquellos que se le habian dejado oficialmente para que sirviesen en 
la apreciacion de su método; nada de eso, lo mismo pasaba con respecto á los 


(*) Así lo llama en la comunicacion citada el Sr. Journé. 
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que habian sido eliminados, tal como Agustin L. de quien decia en un oficio diri- 
gido al Sr. Presidente del Exmo. Ayuntamiento que estaba bueno y sano; por lo 
cual, habiéndole puesto un oficio al señor médico del hospital para que lo reco- 
nociese, me mandó el siguiente: 


“* Agustin L., en la actualidad presenta tres manchas en el muslo y pierna iz- 
quierda características, de la forma manchada del mal de S. Lázaro, y una en la 
pierna derecha: la mucosa nasal con resequedad y alguna sangre coagulada, resul- 
tado, segun parece, de una epistaxis reciente; alguna inflamacion, y probablemen- 
te ulceracion debajo de los coágulos y costras de la mucosa nasal; no presenta 
otro fenómeno apreciable á la vista. — Rafael Lucio.” 


Del cual resulta, no solamente que estaba evidentemente lazarino sino que se 
hallaba peor que antes, pues la mucosa nasal estaba enferma, cosa que antes no 
tenia, como tampoco las manchas de la pierna izquierda, segun resulta de los apun- 
tes tomados por la comision el primer dia. 

Es necesario advertir, que tanto este enfermo como los demas que he llamado 
eliminados, habian quedado sometidos al tratamiento del Sr. Journé, por una de- 
ferencia del que suscribe á obsequiar los deseos del primero. 

Tambien debo poner en conocimiento de V. E., que el Sr. Journé manifestó 
siempre un decidido empeño en que se le dieran mas enfermos ademas de los que 
constan en el documento núm. 1, á lo cual se negó constantemente el que suscri- 
be; pues ademas de que esto era notoriamente contrario al espíritu de las propo- 
siciones aprobadas por V. E.; el acceder á esta pretension no podia dar otro re- 
sultado que embrollar la cuestion de ciencia y perjudicar el órden anterior del - 
hospital, por lo mismo el que suscribe propuso varias veces al Sr. Journé, que de 
entre los enfermos que ya habian estado bajo su direccion, escogiese aquellos que 
le pareciesen propios para mostrar la eficacia curativa de su método, los cuales 
le serian entregados con las mismas formalidades que los espresados en el docu- 
mento núm. 1; pero que enfermos enteramente nuevos no se le darian sino en los 
términos que rezaban las citadas proposiciones, es decir, 4 medida que fuese pre- 
sentando curados á los que hubiera recibido. 

Inútil es decir el disgusto que este modo de obrar derramó en el ánimo del Sr. 
Journé y todos los medios que tentó para lograr su fin; pero nada fué parte á cam- 
biar la resolucion del comisionado de V. E., porque desde luego reconoció la pon- 
zoña que se ocultaba bajo esta pretension. 

Trascurrido un mes desde que se le entregaron en debida forma los enfermos, 
el Sr. Journé creyó oportuno retirarse invocando, como era de suponerse, para 
cohonestar este paso, un motivo que no tenia relacion con el estado de sus enfer- 
mos; pero cuyo verdadero móvil puede ver V. E. en el documento núm. 2, en el 
cual aparece que la comision científica halló, que la salud de aquellos no habia me- 
jorado, pues ó parmanecia en el mismo estado ó habia empeorado de un modo visi- 
ble, como v. g. C. H., y R. de los hombres, y G. de las mugeres. 
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Con respecto á Pablo R. es importante decir que la naturaleza se ha encargado 
de dar el último golpe á la teoría tan mimada del Sr. Journé, pues casi todos. los 
tubérculos se han abierto y dado salida al pus, cuando lo contenian, en vez de se- 
guir el tortuoso camino que el Doctor, en sus inmutables decretos, le habia señalado 
para que saliese por el emunctorio de la orina. Esta insubordinacion de los gló- 
bulos de pus ha debido tener no poca parte“en la resolucion del señor doctor [*]. 

Por todo lo espuesto ve V. E. que el hospital nada pierde con la separacion del 
Sr. Journé y que antes gana con ella, pues así se conservará el grdón que nunca se 
habia alterado hasta la llegada de este señor. | 

En cuanto al altercado de que habla el otro acuerdo, solo diré que habiendo pa= 
sado al hospital recibí, como era de esperarse, informes enteramente discordantes 
con los del Sr. Journé, y no sintiéndome con la inclinacion ni con la competencia 
para instruir un proceso en forma, con deposiciones de testigos, careos y demas trá- 
mites; no puedo decir á VE. otra cosa sino que del ocurso mismo del Sr. Journé 
resulta que este se negó á obedecer las órdenes que el que suscribe habia dado á 
nombre de V. E., y que de aquí resultó una disputa de que si alguno debe respon- 
der es el que la originó, por no querer cumplir con el reglamento en que habia con- 
venido con el que suscribe, y que va adjunto de puño y letra del Sr. Journé y con 
su firma. 

Por lo mismo tengo la honra de proponer á V. E., como única contestacion á am- 
bos ocursos, las siguientes proposiciones. 

1% Se admite la dimision que hace el Sr. Journé. 

2% Se le coraunicará este acuerdo, haciéndole saber que esta Exma. Corpora- 
ción no está satisfecha del modo con que ha correspondido al honor que se 16 dis- 
pensó. | 


México, Noviembre 10 de 1857.—G. Barreda. 
DOCUMENTO NUMERO 1. 


NOTA en que se consignan los principales síntomas que presentan los enfermos que de 
entre los que actualmente tiene d su cargo el Sr. Dr. Journé, ha juzgado la comision 
á propósito para establecer una prueba comparativa, por presentar sintomas bastante 
aparentes y sobre los que no puede en ningun caso suscitarse duda ninguna. 


DEAL UL EA E ER ES E y 


Ramona M., núm. 1.—Muchos tubérculos en la cara, en los brazos y antebra- 
zos, así como tambien en el dorso; pocos en las piernas, algunos en las orejas, na- 
da en la boca; algun adormecimiento en los brazos, poca resequedad en la nariz; 
vías digestivas en buen estado. 


—»—- 





(*) Tnútil es decir qué habiendo examinado la orina de Pablo R., encontré que el 
depósito que en ella se formaba no era de pus sino de sales cuyos cristales se velan en in- 
finito número en el microscopio, y que se disolvian con una viva efervescencia, cuando se 


trataba la orina por el ácido azótico ú otro, recobrando la orina su natural trasparencia. 
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Guadalupe J., núm. 28.— Tubérculos numerosos en la cara y en los brazos, tu- 
bérculos en el ¿lo del paladar, tres de los cuales están ulcerados, la tilcera ma- 
yor será como una cuartillita de plata; orejas tuberculosas: en las piernas hay 
bastantes tubérculos casi todos profundos, no hay en el dorso; una callosidad en 
el malcolo esterno, con úlcera central; voz apagada; alguna tos. 

Petra G., núm. 5.—Manchas numerosas en los brazos, mas en los antebrazos, 
algunas en las manos y bastantes en las piernas: de estas manchas el mayor nú- 
mero son recientes, algunas de uno y dos dias apenas, así es que la enferma está 
evidentemente en la época de la erupcion. 

El falangete del dedo anular que estaba atacado de gangrena seca se encuentra 
hoy con toda la parte muerta eliminada, el hueso descubierto y en via de necro- 
sarse: vias digestivas en buen estado. 

Joaquina P., núm. 14.—Tubérculos en la cara y en las orejas, nada en la boca; 
en los antebrazos muchos tubérculos pequeños y profundos: arriba de la cicatriz 
del muñon hay una úlcera; vias digestivas buenas. 


TA GO IA O EA ES E 


Guadalupe V., núm. 2.—Tubérculos en cortísimo número en la cara, muchos en 
los brazos y antebrazos (la mayor parte de ellos sub—cutáneos), muy numerosos y 
mas grandes, pero siempre profundos en la region esterna y posterior del muslo 
izquierdo, algo menos en la propia region del muslo derecho, algo dura la piel 
de la parte inferior de las piernas, gánglios inguinales infartados y voluminosos, 
boca y orejas limpias: vias digestivas en buen estado. 


Severiano S., núm. 11.—Infarto tuberculoso de las orejas, cicatrices de manchas 
antiguas en las piernas, costras en las mismas de manchas menos antiguas, tres ó 
cuatro manchas de fecha reciente en las piernas, sensibilidad torpe: vias digesti- 
vas buenas. 


José María H., núm. 20.—Muchos tubérculos en la cara, menos en los antebra- 
zos y brazos, unos de ellos sub—cutáneos y otros superficiales; pocos en los codos, 
dos de estos ulcerados y pequeños; tejido celular de las piernas algo endurecido. 


Jesus C., núm. 27.—Tubérculos numerosisimos en la cara y en las orejas, muy 
confluentes en toda la espalda, aunque poco elevados, lo mismo en los brazos; al- 
go menos en el pecho y vientre: los tubérculos de las piernas son tambien nume- 
rosos, algo mas grandes, y la mayor parte sub—cutáneos: los lábios ulcerados por 
su parte interna; una vasta ulceracion en el paladar; voz apagada. 

Pablo R., núm. 23.—Erupcion tuberculosa general con movimiento febril; no 
hay ningun tubérculo ulcerado; actualmente no hay deposiciones; el enfermo dice 
que la orina está túrbia. 

México, Setiembre 21 de 1857.—G. pen —Rafael Lucio.— Ls Martinez 


del Villar-— Conforme.—J. Journé. 
; + 
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DOCUMENTO NÚMERO 2. 


JVOTA delos síntomas que presentan los enfermos del Sr. Journé en esta fecha. 


Guadalupe V.—En el mismo estado que el 21 de Setiembre próximo pasado. 

Jesus C,—Guarda el mismo estado en cuanto al número, situacion y confluen- 
cia de los tubérculos: el borde del pabellon de la oreja izquierda se ha ulcerado, 
otro tanto ha sucedido con el del dedo segundo del pié derecho, el cual está hin- 
chado, y es el sitio de ardores que suben hasta la pierna: los dos dedos de en me- 
dio del pié izquierdo comienzan á ulcerarse; por la nariz hay un escurrimiento de 
serosidad sanguinolenta; la úlcera de la boca tiene el mismo tamaño que la vez 
pasada. 

Severiano S.—En el mismo estado. El número de manchas es de seis. 

Pablo R.—El movimiento febril ha desaparecido: quedan algunos dolores en las 
piernas, menos que los que tenia los dias pasados: de los tubérculos cuya erupcion 
parece haber sido la causa de la calentura, la mayor parte de ellos se han supu- 
rado y abierto, tanto en los brazos como en las piernas: dice que tuvo últimamen- 
to tenesmo rectal que le duraria unos ocho dias, y que cedió á un purgante que 
se le administró hace dos dias: vias digestivas buenas hoy. 

José María H.—Los tubérculos de lacara en el mismo estado, pero uno de ellos 
situado en el carrillo derecho, se ha ulcerado recientemente; en el codo existe 
todavía uno ulcerado; en los piés hay ardores muy fuertes acompañados de: co- 
mezon, y que se exacerban al grado de hacerse insoportables cuando el enfermo 
anda: otro tanto le sucede en las manos, exacerbándose tambien cuando el enfer- 
mo se sirve de ellas con cualquier motivo. 





TR ES EL ER O SE 


Ramona M.—Poco mas ó menos, en el mismo estado que el 21 de Setiembre 
próximo pasado, aunque hoy se nota que ha aumentado el número de los tubérculos. 

Guadalupe J.—En el mismo estado con respecto á los tubérculos; una úlcera en 
el velo del paladar; la voz siempre apagada y el aliento fétido. La enferma se 
queja hoy de dolores de huesos, principalmente de noche, y de una comezon muy 
incómoda en toda la piel y que no ha cedido desde que le comenzó: persiste la tos: 
vias digestivas en buen estado. | 

Petra G.—El número de manchas ha aumentado incuestionablemente, tanto en 
los brazos como en las piernas, habiéndose ulcerado algunos de ellos: persiste 
siempre la tos y la fetidez del aliento: vias digestivas buenas. 

Joaquina P.—En el mismo estado, pero la úlcera del muñon se ha cicatrizado. 

Manuela D.—En el mismo estado. 

Anastasia M.—En el mismo estado. 

Guadalupe S.—En el mismo estado. e 

México, Octubre 23 de 1857.—G. Barreda.—Rafael Lucio.—Luwis Martmez del 
Villar. 





Diremos para terminar, que aunque se ha citado en los artículos de los periódicos polí- 
ticos el nombre de algunos redactores de este periódico, y aunque se haya buscado'el apo- 
yo de otros, diciendo que todos los que han visto á los enfermos se han sorprendido, ete., 
etc.; el público debe tener entendido que ninguno de los que redactamos este periódico ha 
manifestado las opiniones que en dichos artículos se les prestan, ni autorizado á nadie para 
que haga uso de su nombre.—.R.R, 

Por los artículos sin firma, Gavino Barreda. 
PULSAR 


Iup. DE M. MURGUÍA, PORTAL DEL ÁGUILA DE ORO. 





México, Noviembre 27 de 1857. 











Se reparte los E q 
dias 12 y 27 pe ca- en vende--En la 
da mes, al precio ibrería de la Es- 
de 1 real por cada 
número, en la ca- 
pital, puesto en la 
casa de log sus- 


$ 2 cuela de Medici- 
pes Profesan. 1.— 

a Imprenta del Sr. 

: Murguía , portal 

EY del 4 enila de Oro. 


—Y en la Libre. 
ría Madrileña, en 





NA 52 a 
| | WD) Ñ 

7 me A Ei A 

, E y Y 
A A 


critores, y paga- 
dero en elacto de 


recibir la entrega, el mismo — 
portal. 
y 15 rs. en los Es- pa 7 


tos se espenden a 


porte. | 17 reales. 





9 Mito D, lea tumeso 7 Ú. e Comm. 2. 














Sobre la Meningitis cerebro.espinal de México. 


(CONCLUYE). 


o DO ya se habia publicado lo relativo á la anatomía patológica de la me- 
ningitis cerebro-espinal, se me ofreció inspeccionar á un muchacho de trece años 
que habia curado de dicha enfermedad en grado supremo, y que en la convale- 
cencia murió de disenteria; por la pequeña deseripcion que sigue se puede formar 
idea de los vestigios que quedarán algunas veces en el cerebro de los que han sas» 
nado. 


N. N. murió en el estado de la mayor consuncion posible el 21 de Junio de 
1857, y se inspeccionó á las 28 horas de la muerte. ¿ApiPstO el cráneo y levan- 
tada la dura-mater se vió que toda la superficie convexa ó superior del cerebro 
estaba lisa, sin poderse distinguir al tacto las cireunvoluciones de las anfractuo- 
sidades sino solamente ¡ la vista: dicha confusion no dependia de un derrame sub- 
aracnoideo, sino de adherencias de la aracnoides visceral á la pia-mater; aquella 
membrana era trasparente menos en uno que otro punto donde se veian unas ve- 
tas opacas; por otro lado la dura—mater no era lubrificada en su cara interna co- 
mo es natural. El borde anterior del hemisferio izquierdo del cerebelo estaba 
como trasformado en sustancia cerebral blanca; dicha alteracion se encontró li- 
_ mitada hácia atras por la sisura que llaman orígen del gran surco horizontal; á las 
inmediaciones de aquella lesion habia una Morte adherencia por una brida, entre 
la aracnoides visceral y la dura-mater. Todos los ventrículos del cerebro eran 
mas amplios de lo ordinario, y llenos de serosidad limpia. La médula espinal y 
sus membranas se vieron sanas, así como todas las vísceras del vientre y pecho; 
menos el intestino grueso que tenia innumerables ulceraciones. Las túnicas va- 
_ ginales de los testículos no manifestaron vestigio de haber padecido. 


Etiología.—Tengo á la vista 21 observaciones escritas y recogidas minuciosa- 
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mente por el Sr. Villagran (*) ó por ni, de meningitis cerebro-espinal, y 7 en la 
memoria, pero muy frescas todavia, de cuyo conjunto resulta que he visto esta 
enfermedad en 24 hombres y 4 mugeres; lo cual no depende evidentemente de 
que sea mas frecuente en los primeros, sino de que el mayor número de nuestras 
observaciones las hemos hecho en el hospital, donde estuvimos encargados de una 
sala de hombres: que entre los hombres habia 9 paisanos cuyas profesiones han 
sido mozos ó dependientes, un jabonero, un panadero y un carpintero; 9 solda- 
dos, y los restantes no se sabe su profesion: que las mugeres se ocupaban sola- 
mente de oficios domésticos: que en cuanto 4 edades, la mayor que se lee en mis 
apuntes es de 65 años, y la menor de 13; siendo mayor el número de enfermos 
de los 13 á los 22 años inclusive; y por último, que dos se enfermaron en Febre- 
O, cinco e: Xarzo, uno en Abril, uno en Junio, otro en Julio, dos en Noviembre 
y siete en iDiciembre, no recordando de los demas la época del año en que fueron 
atacados: esto es lo úmico que puedo decir sobre las causas predisponentes de es- 
ta enfermedad. En cuanto á las determinantes encuentro, que precedió en tres 
personas una emocion de cólera, en nueve un enfriamiento de la cabeza por causa 
muy manifiesta, y en cuatro la insolacion despues de bañarse la cabeza con agua 
fria: en los demas que he asistido, no recuerdo ó no he podido averiguar la cau- 
sa determinante. 


Terapéutica.—El método que he empleado en todos los enfermos de meningitis 
cerebro—espinal, ha sido el antiflogístico directo é indirecto seguido con la posi- 
-ble energia, y ha consistido, los primeros dias, en tres Ó cuatro sangrias genera- 
les, segun los casos, de á 8, 10 ó 12 onzas cada una: sanguijuelas ó ventosas saja- 
das detras de las orejas para sacar ocho onzas de sangre de una vez, cuando ya 
no ha sido posible la sangria general; por otro lado administraba uno ó dos pur- 
gantes de calomelano y raiz de Jalapa, de cada cosa veinte ó veinticuatro granos 
para una toma. Cuando no se conseguia la delitecencia del mal continuaba ad- 
ministrando el calomelano solo, en dósis de seis granos cada día para tres tomas, 
con el doble fin de sostener la revulsion intestinal y de favorecer la absorcion 
del mercurio; al mismo tiempo mandaba hacer abundantes fricciones mercuriales 
en la cabeza, espina y miembros hasta conseguir la aparicion de la estomatitis 
mercurial; advirtiendo que continuaba este método hasta que la inflamacion de 
la boca era muy marcada sin que fuera escesiva. La razon que tuve y ahora ten- 
go para este modo de obrar es, que en casi todos los casos ha comenzado la re. 
solucion de la enfermedad cuando la estomatitis aparecia con intensidad; habién 
dome sucedido al contrario, que la enfermedad se estacionaba siempre que dicha 
inflamacion no queria venir, ó no llegaba al grado necesario: bien sé que el mer- 
curio no es de la devocion de MM. Forget, Tourdes y Chauffard, y que estos se- 





(*) AlSr. Villagran debo manifestar mi gratitud, por el esmero con que me ha ayu- 
dado á recoger las historias que han servido para formar este opúsculo. 


DE MÉXICO. 79 


AAA AP A APP A A A A o 











A 








nores no le reconocen ninguna virtud curativa eu ): ¡meningitis de que voy ha- 
blando; pero yo no puedo menos de decir lo que Le visto y me consta de la ma- 
nera mas evidente. Es bueno advertir, que en la meningitis, como en las demas 
enfermedades del encéfalo, el mercurio tarda mucho en manifestar los efectos or- 
dinarios de su absorcion, y que por lo menos se necesita apresurar su accion en 
la economia usando de mayor tenacidad en su empleo; para no dejar pasar el 
tiempo propicio, que es el que precede al derrame purulento; porque llegado éste 
la curacion es muy difícil y casi imposible. 

Para acabar la resolucion de la meningitis, Ó para procurarla cuando el mer- 
curio no habia correspondido 4 mis esperanzas, mandaba hacer fricciones detras 
de las orejas y parte posterior del cuello con una pomada compuesta de manteca 
una Onza, tártaro emético y aceite de cróton, de cada cosa una dracma, hasta con- 
seguir una abundante erupcion de pústulas, las cuales hacia supurar con el un- 
gúento digestivo simple: si lo creia necesario hacia tambien que salieran las mis- 
mas pústulas en la espina dorsal, ó aplicaba un vejigatorio á lo largo de esta. 

Sucede con frecuencia que todo este método tan activo, aunque calma la inten- 
sidad de algunos síntomas, no basta para impedir que el mal se estacione, ¿o cual 
es una circunstancia fatal; porque es casi seguro que tarde ó temprano muere el 
enfermo; y ademas, porque se ha agotado el método racional y tambien las fuer- 
zas del paciente, quedando éste solo capaz de tomar algun alimento y de seguir 
un método espectante. En casos semejantes he ocurrido al ópio, que ha sido re- 
comendado por MM. Chauffard y Forget, y sea por lo adelantada que estaba la 
enfermedad, 6 porque no tenga aquel eficacia ninguna para curarla, lo cierto es 
que no he visto efecto favorable: me sospecho esto último y aun temo que pueda 
ser dañoso, segun el juicio que tengo formado de la naturaleza de dicha enferme- 
dad. En resúmen, el método antiflogístico, tanto directo como indirecto, es el 
que me parece mas racional. 

Todavía en apoyo del plan que he usado, y que ahora recomiendo. diré, que 
por su influencia he visto en dos sugetos terminada la enfermedad por delitecen- 
cia, lo cual produce, en mi concepto, una prueba perentoria: es tan curiosa, y por 
otro lado tan corta la historia de uno de ellos, que no puedo resistir al deseo de 
trascribirla en este lugar. r 

Un jóven de 19 años, muy robusto y desarrollado, que habitualmente está em- 
papado en sudor, de ejercicio dependiente de tocineria, hizo una cólera el 19 de 
Diciembre de 1856; el 20 estuvo bien, pero salió á la calle á la hora de la neva- 
da que cayó la noche de este dia, despues de lo cual se sintió un poco mal sin que 
se hubiera suprimido el sudor. El 21 tuvo vómitos biliosos repetidos, y por esto 
en su casa le dieron un purgante salino; tuvo tambien calentura, dolor general en 
la cabeza, aturdimiento, epistaxis, rigidez de la parte posterior del cuello y dolor 
de la misma cuando queria agachar la cabeza: con los síntomas referidos perma- 
neció, poco mas ó menos, hasta el dia 28 en que lo ví, y presentaba los síntomas 
siguientes: Cefalalgia general, pesadez de cabeza, aturdimiento notable tanto 
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como si llevara diez ó doce dias de fiebre, sordera en ratos, poca rigidez de la 
parte posterior del cuello, con dolor fuerte á la presion y cuando se le queria ha- 
cer agachar la cabeza, calentura, sudor abundante como de costumbre, pulso no 
muy desarrollado, pero á 120 por minuto: no habia constipacion de vientre, ni 
dolor de los miembros. | 

Método:—Sangria de doce onzas, calomelano y azúcar aq 12 granos para 12 pa- 
peles de que tomará el enfermo uno cada hora; ungiiento doble de mercurio una 
onza para untar en la espina, pediluvio simple en la noche, atole por alimento y 
que se meta en la cama; porque desde el principio de la enfermedad hasta el dia 
que lo visité se ha levantado y andado por el patio y dentro de las piezas de la 
casa, y aun ha comido carne sin mucha repugnancia. 

Dia 29.—Ayer, á poco de haberse sangrado desaparecieron, segun el dicho del 
enfermo y de los que lo asisten, todos los síntomas: ví la sangre de la sangria y 

presentaba una nata inflamatoria ligera por manchas repartidas en la superficie, 
de manera que dudo si es realmente una nata inflamatoria, aunque por otra parte 
puede no haberse formado completa en razon á que salió escurrida la sangre; no 
evacuó, tomó solo 7 granos de calomelano: el pulso está á 108 y no desenvuelto, 
los demas síntomas han desaparecido, escepto el aturdimiento que aun se nota, 
pero ligero, y alguna rigidez y dolor en la parte posterior del cuello. Método: 
5 granos de calomelano para tomar uno cada dos horas, otra sangria de 8 onzas, 
pediluvio caliente en la noche, y atole por alimento. 

Dia 30.—Despues de la sangria de ayer que dió un coágulo recogido, consis- 
tente y con nata inflamatoria gruesa y bien caracterizada, desaparecieron los 
únicos síntomas que habian quedado, y hoy encontré al enfermo ya vestido, fue- 
ra de su cama y sin un solo síntoma morboso; sin embargo, ordené continuara la 
dieta y la quietud. 

Dia 31.—Sigue bien; pero hay una ligerísima estomatitis mercurial. 

Dia 4 de Enero de 1857. —El enfermo está perfectamente bueno y ha vuelto á 
sus ocupaciones habituales. 


Vaturaleza.—La generalidad de los tratadistas de patología cree que la menin- 
gitis cerebro—espinal es una inflamacion de las meninges, como cualquiera otra 
inflamacion de las membranas serosas, con la diferencia de que se observa aque- 
lla ordinariamente epidémica, sin que deje de verse alguna vez esporádica, mien- 
tras que M. Boudin cree que dicha enfermedad no es tal inflamacion, sino un tifo 
con determinacion hácia las meninges, es decir, una forma del tifo contagioso. 

Para combatir M. Boudin la opinion de sus contrarios, aduce: 1* Que algu- 
nas veces no se encuentran en las meninges de personas muertas de la enferme- 
dad de que tratamos, las alteraciones anatómicas que caracterizan la inflamacion; 
así es que M. Tourdes “no ha encontrado, en tres casos en que la muerte ha so- 
brevenido á las quince, veinticuatro y treinta y seis horas despues de la invasion, 
ningun vestigio de exudacion purulenta; sin embargo de que observados. durante 
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la vida no hubiesen dejado duda ninguna sobre la naturaleza de la enfermedad 
que padecian. Una sola vez la pia-mater estaba vivamente inyectada, y se notó 
en los tres sugetos una sequedad grande de las membranas;y” el mismo Boudin 
habria referido el caso, si lo hubiera conocido, que observó el Sr. Alvarado, y 
sobre el cual dicen los apuntes que me ha hecho el favor de prestarme: “uno mu- 
rió y nada hallé en la médula espinal que me esplicara ni la muerte ni los sínto- 
mas graves que observé durante la vida.” 

2” La ineficacia “de la medicacion antiflogística pura mientras que se han ob- 
tenido buenos resultados de la medicacion opuesta.” Se funda el autor en lo que 
dice el Dr. Mottet, con motivo de la epidemia de Auch del año de 1837.” Las 
sangrias, sean generales ó locales, han sido mortíferas en todos los casos, cual- 
quiera que haya sido la época de la enfermedad en que se haya creido deber 
ocurrir á ellas; de modo que á las emisiones sanguíneas debemos atribuir nuestras 
pérdidas;” en lo que ha escrito M. Tourdes, haciendo la historia de la epidemia 
de Estrasburgo: “La mortalidad se ha elevado casi á las dos terceras partes de 
los enfermos; semejante resultado no deja ciertamente ninguna duda de la insufi- 
ciencia general de la curacion por las sangrias;” en el reproche aun mas esplíci- 
to de M. Maillot: “Este cálculo no es favorable á las sangrias; debiendo ademas 
declarar que muchas veces hemos visto exasperarse los accidentes inmediatamente des- 
pues de las sangrias, ú las cuales no hemos podido menos que echarles la culpa de la gra- 
vedad sobrevenida en la marcha de la enfermedad :” en los resultados desgraciados de 
M. Corbin, quien con las sangrias y sanguijuelas ha perdido 14 enfermos sobre 
20; y por último, en los peores todavía de M. Besseron que perdió 21 de 22 en- 
fermos, antes de que recurriera al empleo del éter. 

37 Las varias manifestaciones purulentas en casi todas las serosas, compren- 
diendo las de las articulaciones y los testículos. 

4% La frecuencia con que la meningitis cerebro—espinal reviste la forma tifoi- 
dea, acompañándola tambien algunas veces las parótidas, las petequías, las man- 
chas gangrenosas, las purpúreas negras ó violetas, el hedor del tifo, ete. 

52 Que en varias de las epidemias de tifo deseritas por los autores, se encuen- 
tran todos los síntomas característicos de la enfermedad que se ha llamado en es- 
tos últimos tiempos meningitis cerebro-espinal; lo que prueba para M. Boudin 
que lo que se denomina hoy meningitis no es mas que el tifo, cuya identidad en- 
cuentra sobreabundantemente probada con lo dicho antes, con algunas otras obser- 
vaciones de menos importancia que hace en sus escritos, y con la propiedad de ser 
contagiosa aquella. Sobre este particular se estiende considerablemente en la 
Memoria que ha publicado en los Archivos generales de medicina, y refiere un gran 
número de hechos, de los cuales resulta en su concepto perfectamente probado: 

1% “Frecuente coincidencia de la aparicion de la enfermedad con el arribo 
de tropas que venian de localidades en las que reina ó acababa de reinar: 22 re- 
produccion de la enfermedad en ciertos regimientos, sin embargo del cambio de 
guarnicion: 3% reaparicion de la enfermedad en ciertas plazas militares, algunas 
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veces en los mismos cuarteles, no obstante el cambio de la guarnicion: 4% mani. 
festacion de la enfermedad entre los médicos, cirujanos, enfermeros, hermanas 
hospitalarias, otros enfermos en curacion de distintas dolencias, hijos del regi- 
miento, vivanderos, soldados que dormian juntos en la misma cama, dec., duc.: 52 
localisacion de la enfermedad por regimientos, cuarteles, cuartos, casas y familias: 
6* localisacion de la enfermedad, ya en la poblacion civil con inmunidad de la 
guarnicion, ya en la poblacion militar con inmunidad de la civil y las prisiones 
militares: 7% aparicion de la enfermedad en Argel despues que hizo sus estragos 
en las poblaciones del Mediodia de la Francia, donde están los depósitos de los 
regimientos africanos: 8% inmunidad de la Córcega y de los estados limítrofes de 
Francia, sin embargo de los estragos que habia hecho en casi todas nuestras po- 
blaciones fronterizas.” 

A los hechos añade M. Boudin el siguiente razonamiento. “La importacion, di- 
ce M. Chomel, es el medio mas propio de aclarar las cuestiones del contagio. 
Cuando una enfermedad que no se conoce en un pais viene á desarrollarse de re- 
pente, si su aparicion sigue inmediatamente al arribo de algunos extrangeros ac- 
tualmente enfermos, ó recien curados, ó que vienen de un lugar donde reina aque- 
lla, es de toda evidencia que dicha enfermedad es contagiosa. (Elementos de patología ge- 
neral, 3* edic.) Pues bien, si la comunicabilidad de una enfermedad se deduce de 
la posibilidad de su importacion, ha habido contagio cuando coincidió la manifesta- 
cion de la meningitis en Marsella con el arribo del 62% de línea que venia del 
Puente del Espíritu Santo; en Estrasburgo con el arribo del 7* de línea; en Sché- 
lestadt, con el del 29? de línea; en Rochefort y en Versalles con el arribo del 

8* ligero; en Orleans con el del 7? ligero; en Metz, con la llegada del 2* de arti- 
llería; en fin, en Dijon y en Burgos con la del 14? de línea, d:c., dic... .. Es nece- 
sario escoger: ó la repetida manifestacion de la meningitis despues del arribo de 
individuos de un foco inicial mas ó menos distante, es una simple coincidencia, es 
decir, obra de la casualidad; ó depende de la comunicabilidad de la enfermedad. 
Nos abstendremos de refutar la primera interpretacion, lo que quiere decir cla- 
ramente que nos decidimos por la última.” 

A los anteriores argumentos de M. Boudin relativos á probar que la que se 
ha llamado meningitis cerebro- espinal no es mas que un tifo, se puede contestar: 

12 Que si algunas veces no se han encontrado en los cadáveres de per- 
sonas muertas de meningitis cerebro-espinal las lesiones características de la 
inflamacion de las meninges, debe haber dependido de la prontitud con que ha 
venido la muerte, y de que no hubo tiempo para hacerse la exudacion pu- 
rulenta debajo de la aracnoides; exudadion que se observa constantemente en 
los que han vivido por mas tiempo. Con todo, en los hechos de M. Tourdes 
se hace mérito de la sequedad de dichas membranas; carácter que los anató- 
mico-patologistas han declarado ser uno de los que se presentan primeramen- 
te en la inflamacion de las serosas: tambien en uno de los referidos hechos se 
hace mencion de que habia viva inyeccion de la pia-mater, que es otro signo de 
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inflamacion en el caso de que vamos hablando, por existir al mismo tiempo que 
la sequedad. Todo el que haya practicado muchas autopsias habrá visto algunas 
veces que falta toda especie de exudacion y derrame en las peritonitis de indivi- 
- duos muertos de esta enfermedad en pocas horas, y que en su lugar no existe mas 
que la inyeccion del peritoneo; la cual da al grande epiplón la apariencia del que 
hubiere sido manoseado por mucho rato, ó enjuzada su humedad natural con un 
lienzo; pues bien, supuesto que las lesiones deseritas por M. Tourdes en los 
bres casos que refiere son semejantes á las que suelen verse en la peritonitis, pue- 
de inferirse por analogía que en aquellos habia la inflamacion de las meninges. 
Ademas, niega M. Boudin que la enfermedad de que tratamos sea una meningitis, 
tan solo porque han faltado en los tres casos referidos la exudacion purulenta y 
el derrame sub-aracnoideo; luego dicha exudacion y derrame son para él carac- 
terísticos de la inflamacion de esta serosa; luego tambien son verdaderas arac- 
noiditis todos los casos en que se han encontrado, y lo mas que se pudiera de- 
cir es, que las tres observaciones de M. Tourdes corresponden á otra enfermedad 
muy parecida á la meningitis; lo cual tampoco admito, por estar perfectamente 
esplicadas dichas observaciones con lo que dige antes. 

Por otra parte, la análisis microscópica de la exudacion purulenta en epidemias 
de meningitis ha demostrado á M. Wunschendorf de Estrasburgo, que aquella 
contenia glóbulos característicos de pus flegmonoso; prueba mas de que dicha en- 
fermedad es legítimamente una inflamacion, pues solo los tejidos inflamados tie- 
nen la propiedad de formar el pus; como parece demostrarlo la observacion cons- 
tante y apoyarlo la opinion de M. Andral y otros. 

Corroboran la idea de que sea una inflamacion, la nata inflamatoria de la san- 
gre que se manifiesta en las sangrías que se practican á estos enfermos en el pri- 
mero ó segundo dia de su enfermedad, supuesto que aun las pirecsias con deter- 
minacion á algun órgano no manifiestan por lo general esta determinacion desde 
el primer dia, ni mucho menos se desarrolla esta tanto, desde el principio, que 
llegue á causar un aumento sensible en la fibrina de la sangre. 

22 Que si parecen ineficaces las emisiones sanguíneas en esta enfermedad, de 
pende de que son invadidas unas membranas que envuelven los centros nerviosos, 
cuyas lesiones son siempre tan graves y dificiles de sanar; á lo que se agrega la 
mayor gravedad que adquiere esta como todas las enfermedades cuando se pre- 
sentan con el carácter epidémico. Para mí los resultados desgraciados de MM, 
Tourdes, Mottet, Maillot, Corbin y Besseron no fueron evidentemente por la ine. 
ficacia ó el daño que hicieron las emisiones sanguíneas en la enfermedad de que 
tratamos, sino porque curaban una inflamacion epidémica, cuyo asiento eran las 
meninges; y se sabe bien cuánta es la gravedad de la meningitis aunque sea 
esporádica, y aun cuando sea simplemente cerebral. Pero hay otra razon mas 
“ para hacer estracciones de sangre en dicha enfermedad, y es, que entre las obser- 
vaciones que he recogido se encuentran dos que no dejan la menor duda sobre la 
eficacia y ningun daño de las emisiones sanguíneas en la meningitis cerebro—espi- 
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nal: una ha sido transcrita al hablar del tratamiento, y otra muy parecida á esta 
la conservo muy fresca en la memoria. No se puede dudar sobre el diagnóstico 
de la primera, y todo el mundo vé claramente que las sangrías en el caso á que 
me refiero no solamente no agravaron la enfermedad, sino que influyeron tan efi- 
cazmente que desde luego vino el alivio, y su desaparicion completa por delitecen- 
cia: por muchos numeros desfavorables que se pongan en frente de estos dos casos» 
nunca podrán quitarles á las emisiones sanguíneas el mérito de haberlos curado” 
y ellos por sí solos probarán que son aquellas eficaces, y que no agravan su mar- 
cha cuando se hacen en tiempo oportuno, y con la prudencia necesaria. 


3% Que laz varias manifestaciones purulentas no son una cosa absolutamente 
rara en las iufamaciones de todas las serosas, sin que por esto dejen de ser infla- 
maciones simples en su orígen; sobre lo cual tengo dos hechos recientemente ob- 
servados relativos á pleuresías traumáticas que han dado lugar á manifestaciones 
purulentas (sin síntoma alguno de infeccion) en el primero dentro de la articulación 
de una rodilla, y en el segundo debajo de la piel por dos pequeños abcesos muy dis- 
tantes uno de otro, en el antebrazo derecho: pueden por consiguiente verse tambien 
algunas veces manifestaciones purulentas en la meningitis cerebro—espinal, sin que 
por eso deje esta de ser una inflamacion simple en su orígen. No obstante que 
yo admito la posibilidad de las manifestaciones purulentas en la meningitis cere- 
bro-espinal, declaro que nunca las he visto en semejante caso, aunque á la ver- 
dad las he encontrado en la meningitis cerebral traumática. 

42 Que si la meningitis reviste muchas veces la forma tifoidea, eso no prueba 
que ella sea un tifo; porque otro tanto sucede con la escarlatina, las víruelas, el 
sarampion, el cólera asiático, la neumonia, la peritonitis, etc., y sin embargo estas 
enfermedades no son formas diferentes de tifo, sino que conservan su naturaleza 
especial: cuando mas podrá admitirse, que el estado tifoideo provendrá de una 
complicacion de la fiebre del mismo nombre con distintas enfermedades, y enton- 
ces lo único que estaria probado, respecto de la meningitis es, que se complica 
frecuentemente con la fiebre tifoidea; lo cual todavía me resisto 4 admitir en la 
mayoria de los casos, pues varias veces he visto en la enfermedad de que trata- 
mos el estado tifoideo, y sin embaryo en unos ha faltado la calentura y la acele- 
racion del pulso; en otros las petequias y las ronchitas rosadas; rara vez ha exis- 
tido el meteorismo del vientre: aun en los que hubo las ronchitas tifoideas y fue- 
ron inspeccionados sus intestinos no hubo lesion ninguna de las placas de Peyer, 
ni de los folículos aislados; y por último, la sangre de las sangrias ha tenido casl 
constantemente la nata inflamatoria. Ademas, si reflexionamos maduramente so- 
bre la marcha de la meningitis cerebro-espinal, nos conveneeremos de la inmen- 
sa distancia que hay entre esta enfermedad y el tifo ó la fiebre tifoidea, no obs- 
tante que en casos muy escepcionales esta última alcance, una duracion de 30, 40 
dias y aún mas. 


Queda, sin embargo, en pié una grave dificultad, á saber: que por todos los do- 
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cumentos que ha reunido M. Boudin, parece que la meningitis cerebro—espinal es 
contagiosa, no obstante que muchos tratadistas con MM. Grissole y Valleix crean 
que dichos documentos no son suficientes para declararla como tal, y la tengan 
mas bien por epidémica. Sea lo que fuere, como es preciso para establecer un 
tratamiento racional, decidirse entre la inflamacion epidémica de las meninges 
y el tifo cerebro-espinal, yo me inclino á la primera opinion; sin dejar de reco- 
mendar, que cuando se presentare esta enfermedad en alguna poblacion, se to- 
men todas las providencias de higiene pública y privada, que convendria tomar 
si estuviese demostrada su propiedad contagiosa. | 

M. Levy cree que la naturaleza de la meningitis no es una flegmasía simple, 
sino una alteracion partienlar de la sangre, en virtud de la cual se manifiesta una 
tendencia notable á la formacion de pus en las diversas membranas serosas del 
cuerpo; por esto M. Magail la ha llamado una enfermedad de pus; pero semejante 
sistema parece que no cuenta en su favor con pruebas de mucho peso. 

México, Junio 25 de 1857.—Hidalgo Carpio. 


INFLUENCIA de la navegacion y de los paises calientes sobre la mar: 
cha de la tisis pulmonar, 


Con este título se ha publicado en las Memorias de la Academia imperial de me- 
dicina de Paris, y reproducido en los Anales de higiene y de medicina legal una esten- 
sa y muy buena Memoria, premiada por la misma Academia, cuyo autor es M. 
Jules Rochard, segundo cirujano en gefe de la marina en el puerto de Brest. Las 
interesantes cuestiones de higiene que ha resuelto dicho autor me han movido á 
traducir para la Union Médica de México, las proposiciones con que termina suin- 
teresante escrito; procurando antes dar una sucinta idea de los fundamentos en 
que se apoya. | 

Nuestro autor se propone probar, 1% que la navegacion en vez de ser un buen 
medio higiénico de oponerse al desarrollo de la tisis pulmonar en las personas 
predispuestas, y de mejorar aquellas que la padecen actualmente, como muchos 
médicos lo creen, favorece al contrario su desarrollo y apresura su fatal termi- 
nacion: 2* que por regla general influyen los paises calientes fatalmente en la 
marcha de dicha enfermedad, acelerando su terminacion ordinaria. Jl per- 
sonal sobre que se versan las observaciones del autor es, los cien mil marinos 
con que cuenta la Francia; y los documentos en que se apoya, los registros 
de los hospitales marítimos de Brest, Toulon y Cherbourg; los partes que los ci- 
rujanos mayores de navio rinden al fin de cada espedicion al Consejo de sanidad 
de Brest, y otros muchos documentos nacionales y extrangeros. 
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Así es que compara primeramente la mortalidad de tisis pulmonar que tienen 
los marinos en el hospital de Brest con la que produce el ejército de tierra, ses 
gun los cálculos de M. Benoiston, de Ohátsauneuf, y resulta, que mientras el ejér- 
cito de tierra da 1 muerto de tisis sobre 13,6 la marina da 1 sobre 9. Para lle- 
gar á mayor exactitud revisa despues los apuntes de 3058 autopsias practicadas 
en el hospital antes mencionado, durante quince años; no comprende en su cáleu- 
lo mas que aquellos cadáveres que presentaban tubérculos reblandecidos ó caver- 
nas, y desecha todos los que aun teniendo semejantes lesiones habian sucumbido 
á otra enfermedad intercurrente; resultando de todo este trabajo que la tisis com- 
parada á la totalidad de los muertos, menos 713 que lo fueron del cólera morbus, 
entra en la proporcion de 1 43,86. Debe advertirse que este número de 3058 
autopsias aunque comprende los operarios del puerto, los forzados, los guadas- 
galeotes, la infanteria y artilleria de marina y las tropas de tierra, ademas de los 
marinos; sin embargo, entre estas diversas clases, los marinos y los forzados son 
los que dan el mayor número de tísicos; siendo por otra parte insignificante el 
número de los guadas—galeotes y de los soldados de la tropa de tierra que por 
su corto número casi no deben entrar en cuenta. | 


En el hospital de Toulon, reunidos los marinos muertos de tisis y de bronquitis 
crónica, y comparados á la mortalidad general, resulta que entran en la propor- 
cion de 1 á 5,91. 


En el hospital de Cherbourg, estudiando la mortalidad de cinco años, se en- 
cuentra que la de la tisis es á la mortalidad general como 1 á 5,27; comprendien- 
do el cálculo á marinos, tropa de mar y tropa de tierra. Pero si se fija la aten- 
cion en solo los primeros, se vé que dicha enfermedad entra en la proporcion de 
144,48. 

En el hospital de Rochefort, M. Lefevre ha probado que la tisis hacia tantos 
muertos como en los otros hospitales de marina. 


El autor, previendo la objecion de que la llegada y permanencia en los puertos 
de la Francia sea la causa de que dichos hospitales contengan tantos tísicos, y no 
el que la navegacion acelere la marcha de la enfermedad ó favorezca su desarro- 
llo, estracta los partes que los cirujanos mayores de navío dan al fin de las espe- 
diciones que hacen fuera de la Francia y desechando todos los que carecen de 
precision y exactitud, y sin meter en cuenta los numerosos navíos que por la na- 
turaleza de sus espediciones no pueden referirse á ningun apostadero en particu- 
lar, resulta, que sobre 82 navíos, cuyo equipage ascendia 4 16,612 hombres, ha 
habido un total de 691 muertos en el mar; de los cuales 91 lo fueron de tisis pul- 
monar, ó 1 sobre 7,59. Los apostaderos de la marina inglesa dan una propor- 
cion de muertos de tisis aproximadamente igual á los de la marina francesa. Ni 
se diga que los rudos trabajos de los marineros y la intemperie á que están es- 
puestos por el tiempo de los cuartos de guardia, es la causa de tanto desastre; 
porque tambien los comisarios y los cirujanos que no están espuestos al viento y 
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á la lluvia, sino que se encuentran en las mismas condiciones que los pasageros, 
son perseguidos por la tisis. Así sobre 14 oficiales de sanidad del puerto de Brest 
muertos en tres años, dos han sucumbido á la enfermedad antes dicha, y otros dos 
tuvieron que renunciar á la navegacion por el mismo motivo. A los datos esta- 
dísticos, el autor agrega un raciocinio poderoso, con todo lo cual prueba que la 
navegacion no conviene en manera alguna á los tísicos. 


Pasardo á la segunda cuestion, es decir, á la influencia que ejercen los paises 
Calientes en la marcha de tuberculisacion pulmonar, M. Rochard comienza por di- 
vidir los paises calientes en dos zonas: ¡3 primera comprendida entre los trópicos, 
y la segunda, necesariamente doble, limitada de un lado por los mismos trópicos, y 
del otro en el hemisferio boreal, por tuna línea que corresponde casi á los 45” de 
latitud para el antigro continente. y al 41% para el nuevo, y en el hemisferio aus- 
tral, por otra línea que corresponde á los 38% de latitud: en +eguida recorre en sus 
indagaciones pais por pais y casi ciudad por ciudad de las mas notables que están 
comprendidas entre dichas zonas, buscando cual sea aquel ó aquella donde se en- 
cuentren las circunstancias climatéricas apropiadas al restablecimiento «e los tÍsi- 
cos, Ó que segun las estadisticas ofrezan á esta clase de enfermos una esperanza si- 
quiera de recobrar su salnd ó de prolongar su existencia. Establece tambien una 
comparacion muy adecuada al fin que se propone, (porque todas las circunstancias 
han sido iguales, escepto el clima) entre el número de tísicos, del ejército de tierra 
y el que da la infantería de marina; calculando esta en cerca 100.000 soldados que 
han entrado á formar la que ha estado de guarnicion en las Antillas (Martinica y 
la Guadalupe) en el periodo de 26 años; cuya comparacion es como sigue: 


SS 











Ejército de tierra. Infantería de marina. 
Mottalmdad anual 2... o... 200. O por 100 11 por 100 
Proporcion de la tísis comparada á la 
montalidadatotal os ¿ue as 1,4 13,6 por 100 1 4 30,42 por 100 


Proporcion de los muertos de tísis con 
relacion á la fuerza efectiva...... 


¡1 sobre 578 soldados| 1 sobre 277 soldados 
Proporcion de los muertos de tísis so- 
| 


Dre 100 bombres .. Pc... ae 0 ko por 100 0,36 por 100 
Proporción de los muertos de tísis so-: 
bre 0.000 hombres ..... e... « . 16 muertos de tísis por|36 muertos de tísis por 
ai año. año. 


Por último, pone el autor á la vista la estadística de la guarnicion de las co- 
lonias inglesas, y otros varios trabajos del mismo género; sacando del laborioso 
conjunto de datos curiosos que ha reunido en su Memoria, las conclusiones si- 
guientes: 

1. “ Es mucho mas frecuente que los viages de mar aceleren la marcha de la 
tuberculisacion pulmonar que el que la retarden. 

IT. “ Lejos de ser rara esta enfermedad éntre los marinos es mucho mas co- 
mun que en el ejército de tierra. Tiraniza con igual intensidad en los hospitales, 
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en nuestros puertos, apostaderos y escuadras. Los oficiales de marina, los mé: 
dicos, los comisarios; en una palabra, todo el que navega está sujeto á esta ley 
comun. | 


TIT. “ La tisis marcha “4 bordo de las embarcaciones con mas rapidez que en 
tierra; admitiendo, sin embargo, raras escepciones en vista de algunos hechos re- 
feridos por hombres dignos de fé. 

IV. “Las profesiones navales deben prohibirse de la manera mas formal á 
los jóvenes que parezcan propensos á la tisis; no obstante la costumbre que se tie- 
ne de aconsejarlas á estos. 

V. “Los tuberculosos no podrian sacar algun provecho de la navegacion sino 
poniéndose á bordo en condiciones higiénicas especiales, cambiando de clima y lo- 

:alidad segun las estaciones y las vicisitudes atmosféricas; cosas que es imposible 
realizar á bordo de las embarcaciones que tienen una mision que llenar. Los viages 
por tierra, la permanencia prolon. ada ex un lugar de campo bien escogido, dan 
esperanza de conseguir el mismo fin á menos costa y con menores riesgos. 

Vil. “Los paises calientes, vistos en su conjunto, ejercen una influencia fatal 
sobre la marcha de la tuberculisacion pulmonar, acelerando sus pasos. 

VI. “ Los que se hallan bajo la zona tórrida (paises calientes propiamente 
dichos), gozan particularmente de esta fatal prerogativa; por lo que debe prohi- 
birse formalmente á los tísicos habitar dichos paises. La opinion unánime de los 
médicos en gefe de nuestras colonias y de las inglesas, las estadísticas compara- 
das de las tropas coloniales con los resgimientos de Kuropa en los dos paises, la 
frecuencia de la tísis en nuestros apostaderos intertropicales y en los apostade- 
ros ingleses situados bajo la misma latitud, y multitud de observaciones particu- 
lares lo demuestran de la manera mas positiva, y el exámen de cada localidad en 
particular lo confirma. 

VII. Son igualmente perjudiciales á los tuberculosos los mas de los paises 
calientes situados fuera de la zona ecuatorial, escepto (y eso debido á condiciones 
locales) algunos lugares (*) que se ballan en los confines de esta rezion, y limi- 
tados á un estrecho espacio. Su mansion .arantiza mejor que las de otras loca- 
lidades á los tísicos, de las afecciones agudas de las vias respiratorias, las cuales 
aceleran la marcha de la tuberculisacion, y les permite á aquellos llevar un géne- 
ro de vida mas propio á sostener sus fuerzas, prolonga algunas veces su existen- 
cia, y siempre contribuye 4 dulcificarles su fin. 


IX. “Se puede aconsejar la emisracion, y aguardar de clla buenos resultados 
solo en el primer periodo de la tisis.— Fidalgo Carpio. 





(+) Segun el autor, estos lugares son la isla de Madera en primera línea, en segunda 
Hyeres, Venesia y Pisa; en tercera Roma y Nice; en cuarta Meuton, Villefranche, la ba- 
hía de Spezzia y las pequeñas villas que la rodean, las riberas del lago de Cóme y quizá 
las Baleares: en duda, el litoral de la Grecia, el norte de Egipto y Argel. 
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ESCUELA NACIONAL DE MEDICINA DE MEXICO, 


Concluidos los cursos del año escolar de 1857, á que fueron inscritos en la Es. 
cuela de Medicina 229 alumnos ; 48 en la clase de internos y 181 en la de ester- 
nos, procedió dicha Escuela á los exámenes parciales, á que se presentaron 167 en- 
tre los le una y otra clase : fueron aprobados por unanimidad 134, por mayoría 
17, reprobados 16 y restringidos 3. En seguida presentó actos públicos de Física, 
Química y Botánica en los dias 18, 19 y 20 del corriente, que sustentaron con mu- 
cho lucimiento en la primera ciencia, los alumnos D, Melchor Villareal, D. Ma- 
nuel María Villada y D. Francisco Farías, presididos por el Profesor D. Ladislao 
de la Pascua; en la segunda, D. Eduardo Guzman, D. F. M, Solis Rodri- 
guez y D. Antonio Hernandez, presididos por el Profesor D. Modesto Jimenez; y en 
la tercera D. Rafael Lavista, D. José María Izurrieta y D. Jesus Sanchez, presi- 
didos por el Profesor D. Gabino Barreda. Por último, el dia 21 se hizo la repar- 
ticion de premios en el salon de exámenes de la misma Escuela, por el Exmo. Sr. 
Ministro de justicia negocios eclesiásticos é instruccion pública : fueron premia- 
dos en el 5. % año de estudios preparatorios, D. Melchor Villareal y D. Manuel 
Villada, el accessit lo obtuvo D. Francisco Farías, y se hizo mencion honorífica de 
D. Jesus Sanchez. En el 6. año de estudios preparatorios, 1). Eduardo Guz- 
man y D. Juan Jaime recibieron el premio; merecieron el accessit D. José María 
Solis Rodriguez de Leon, D. Antonio Hernandez, D. Rafael Lavista y D. Fran- 
cisco Paúl, y la mencion honorífica D Manuel Peña, D. José María Izurrieta, D. 
Luis Moya, D. Eugenio Vazquez y D. Enrique Villela. Jin el 1. año de me- 
dicina lo obtuvieron D. Félix Ochoa, y D Vicente Ordozgoytia, el accessit D. Jo- 
sé Olvera y Lechuga, y la mencion honorífica D. José María Saavedra y D. Antonio 
- Irigoyen. Enel 2. año obtuvieron el premio D, Emiliano Macedo y D. Francisco 
Larrea y Esteves, y se hizo mencion honorífica de D. Francisco Montes de Oca y 
D. Roman García Figueroa. En el3.*” año fué premiado D. Manuel Dondé, y 
el accessit le tocó á D. Francisco García López. En el 4. año el premio fué 
de D. Lino Ramirez, y se hizo mencion honorífica de D. Miguel Wilson. En el 
5. año hubo solamente accessit para D. Alfonso Hernandez. Enel 1.*" año 
de farmacia se premió á D. Pedro Montes de Oca y en el 2.2 á D. Alfonso Herre- 
ra : tambien hubo un premio que se dió, por el idioma inglés, á D. José María 
Ruiz. 

Concluida la reparticion de premios, el Sr. Profesor de materia médica D. lg- 
nacio Erázo, dijo el discurso de estilo; cuyo discurso, así como los que pronuncia- 
ron los Sres. Pascua, Jimenez y Barreda, en sus respectivos actos, sentimos mu- 
eho no poder insertar en este lugar. 

Lo reducido de este periódico no nos permite hacer una reseña mas estensa de 
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los trabajos literarios de la Escuela de Medicina, ni el debi lo elogio de sus ade- 
lantos; bástenos decir que dicha Escuela ha manifestado en el presente año, tanto 
por sus exámenes como por sus actos públicos, que sigue á paso veloz los progre- 
sos de la ciencia médica, y que puede esperar en pocos años llegarse á nivelar co: 
las mas acreditadas escuelas de Europa.—Noviembre 25 de ¡857. 


Sobre el éter considerado como antídoto del cloroformo. 


M. J. Cloquet, á nombre de una comision de que hace parte con MM. Flourens y 
Jobert, dió lectura en la Academia de ciencias á un dictámen sobre un escrito de 
M. Fabre relativo á esta cuestion, leido el 28 de Julio anterior. M. Cloquet ter- 
mina su dictámen en los términos sienientes:—Las esperiencias repetidas por M. 
Fabre, distan mucho de corresponder á los resultados enunciados en su Memoria. 
Quizá este jóven fisiologista (á cuyo celo, candor y perseverancia hacemos la debi- 
da justicia) no ha adquirido todavía la destreza y precision que dan solamente el 
largo hábito de hacer esperiencias en los animales. Por ejemplo, le ha parecido á 
vuestra comision, que M. Fabre, al hacer inspirar el cloroformo á sus animales les 
tapaba herméticamente las narices cun la esponja, y no les dejaba penetrar en sus 
pulmones la suficiente cantidad de aire atmosférico para mantener la respiracion; 
de suerte que la anestesia en que caian dichos animales dependia quizá tanto (sino es 
que mas) de la asfixia, como de la aceion directa del cloroformo sobre el sistema ner- 
vioso; lo cual necesariamente cambia los elementos de la cuestion, y ha debido enga- 
ñar á M. Fabre en sus observaciones. — Vuestra comision ha creido por lo mismo deber 
concluir.—1. * Que se restablecen con mas prontitud las funciones vitales dejando á sí 
mismo á un animal que está bajo la influencia de la anestesia por el cloroformo, que 
cuando se le hace inspirar el éter, ya sea de una manera continua ó de una manera 
intermitente.—2. % Que lejos de ser el éter un antídoto del cloroformo, no hace 
mas que prolongar, y acaso agravar los efec:os anesté:icos, y que por consiguiente 
se debe cuidar de no emplearlo, cuando sea necesario neutralizar y detener los efec- 
tos del cloroformo, en los casos en que se haya llevado la accion de este agente 
mas allá de los límites que enseña la prudencia. (Traducido de la Revue de Te- 
raptutique médico-chirurgicale, año de 1858). 





TIÑA FAVOSA. 


M. H. Grun comunica la nota siguiente sobre la curacion de la tiña favosa por 
el ácido sulfuroso.—-En 1851, teniendo que asistir un caso de tiña favosa que ha- 
bia resistido á todos los medios ordinariamente usados, me vino la idea de ensayar 
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el ácido sulfuroso, cuya accion sobre los vegetales parásitos es conocida hace mu- 
cho tiempo.—El resultado escedió á mis esperanzas: el ácido sulfuroso aplicado 
directamente por insuflacion destruyó la enfermedad en pocos dias, y mas de diez 
esperiencias ulteriores han confirmado la primera. Cuando el favus es pequeño lo 
he visto marchitarse seis horas despues de la primera fumigacion; en otros casos la 
materia favosa se marchita y se contrae en pocus dias, pudiéndose quitar esta en 
masa adherente á la costra; despues de lo cual se vé en la piel de la cabeza un agu- 
jero cilíndrico y profundo como el de un sacabocado, cuyo agujero se contrae y lle- 
na despues sin que quede nada de enfermedad.—LEl aparato que uso es muy sim- 
ple: consiste en uña pipa de barro y un corcho, agujerado donde se ajusta el pico 
suelto de hule de otra pipa: se pone azufre y yesca en el cubo de la primera, se en- 
ciende aquella, luego se ajusta el tapon, y finalmente se sopla, Por este medio se 
arroja un chorro del ácido mencionado sobre el tubérculo favoso, el cual se mar- 
chita y cae en algunos dias. (Traducido de la Revue de Thérapeutique medico 
chirurgicale, año 1856). 


Mezcla de tintura de lodo y éter contra la papera. 


M. Beíz ha imdicado en el Wurtemberg correspondenz-Blatt. 1. 23,1853 la mez- 
cla siguiente, como muy eficaz contra la papera. —Tintura de iodo y éter sulfúrico 
de cada cosa 6,00: con un pincel grueso empapado en dicha mezcla se toca el tu- 
xwor á mañana y tarde. El autor cita un caso de una considerable papera enquis- 
tada que ha disminuido hasta el tamaño de una ciruela á las tres semanas del uso 
de este medio, y que ha desaparecido completamente despues de tres meses. 

Acabo de ensayar este medio en una muchacha de 22 años que tenia una papera 
considerable, y he observado que despues de huberse gastado la primera dósis, que 
ha durado tres semanas, el tumor ha disminuido cerca de la mitad; la piel que lo 
cubre y que antes era muy lensa se ba puesto blanda: he aumentado la dósis de la 
tintura de iodo de 6 á 8,00 sol:re 6,00 de éter sulfúrico, y tuve la satisfaccion de 
ver que la papera disminuia progresivamente: hoy tiene el tamaño de una nuez 
grande, y van ocho semanas desde que el enfermo usa la mezcla sin que haya yo 
prescrito nada al interior.—.Dr. Smith de Varsovia. 

(Traducido del mismo periódico que los anteriores.) 


Curacion de la sarna. 


De los ensayos repetidos hace mucho tiempo en los hospitales militares belgas, 
regulta que la sarna se cura radicalmente en dos horas por las fricciones con el sul- 
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furo líquido de calcium (*): el método se establece de la manera siguiente:—1* 
Friccion general con jabon negro por media hora; —2% Baño tibio simple de media 
hora;—3% Friccion general con el sulfuro líquido de calcium, dejándolo secar so 

bre la piel por un cuarto de hora;—4? Vuelta á meterse al baño para lavarse to. 
do el cuerpo. 

Todas estas operaciones quedan ejecutadas en dos horas. 

El sulfuro calcáreo líquido reemplaza con ventaja á la pomada de Helmerich. 
Al evaporarse aquel deja depuesta sobre la piel una capa gruesa que penetra en 
los zurcos y mata en ellos á los ácaros y sus huevos. Esta práctica seguida en 
Bélgica hace dos años con mucho buen éxito, se recomienda bajo el triple punto 
de vista de la simplicidad, economía y rapidez con que cura. (Annales médicales). 


Acido nitrico contra la tos ferina. 


El Dr. Arnoldi, del Canadá, pondera la utilidad de la limonada nítrica contra 
la tos ferina; pareciéndole constantemente eficaz sea cual fuere la época ó lu dura. 
cion de la enfermedad: cura dicho 1);. la referida tos en tres semanas cuando mas, 


(Canadá Med. Journ. 1855. 
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Póngase á hervir todo junto: cuando se haga la combinacion déjese enfriar y decántese 
en botellas que se taparán herméticamente: un litro de este líquido cuesta 20 céntimos, y 
con 100 gramos basta para conseguir una curacion. 


ACADEMIA .DE MEDICINA. 


La próxima sesion tendrá lugar el Lúnes 30 de Noviembre, en la Escuela de Medicina; 
versando la discusion sobre los abcesos de la region mamaria y los estrechamientos de la 


uretra. 
Las sesiones son públicas.—El secretario, E. Barreda. 
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AVISO. 


OPERACION DE LA VACUNA. 





Se practicará en el edificio de la Diputacion, de 11 412 de la mañana, los dias 30 
de Noviembre y 1, 8 y 9 de Diciembre. 
Por los artículos sin firma, Hidalgo Carpio. 
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OLINICA M EDICA 


Leeciones dadas en la esenela de mec medicina de esta capital, por el Sr. Dr. 
Jimenez profesor del ramo. 


ABCESOS DEL HIGADO. 


(CONTINUACION. ) 


viIT. 





Ricas veces se presenta en el hospital la ocasion de observar, como en. la 
práctica civil, los primeros periodos de las inflamaciones violentas del hígado que 
engendran de ordinario la supuracion, sino que al venir á nuestras manos es casi 
siempre cuando ésta se vé ya consumada: de aquí nace que sean contadas las opor- 
tunidades que se nos ofrecen, de estudiar prácticamente la influencia eficacísima 
de ciertos medios para dominar el mal en su orígen; y es sensible para la ense- 
ñanza, porque seria difícil hallar ocasion mas favorable en que se aplique aquel 
principio tan fecundo y conocido: principús obsta. Sin embargo, para ser conse- 
cuente en el plan hasta aquí seguido, haré un apunte ligero de los medios de cu- 
racion de la hepatitis, para encargarme despues de los que se oponen á la supu- 
racion con que termina, respecto de la cual deben, con justo título, considerarse 
aquellos como los mejores preventivos. 

Las emisiones sanguíneas y los purgantes son en primer lugar los medios que 
dan las mayores ventajas, y es muy comun ver las inflamaciones mas vivas y ame- 
nazadoras del higado ceder de un golpe á la primera sangria ó al primer purgan- 
te aplicados con oportunidad. Esta oportunidad se halla con tanta mayor certe- 
7a cuanto mas al principio se obra; y es indispensable el no dejarse alucinar por 
la benignidad aparente de los síntomas locales; pues ya hemos visto que las afec- 
ciones mas sordas en sus primeras manifestaciones de ese género, son con frecuen- 
cia de las mas peligrosas. 


A escepcion de los casos en que una indicacion especial, como la supresion de 
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las reglas ó del flujo hemorroidal, exija el uso de las sangrias locales, ó que una 
contraindicacion espresa, como la que nace del estado de las fuerzas, se opongan 
á las sangrias generales, éstas producen en la hepatitis efectos mucho mas venta- 
josos que aquellas: la depresion de la glándula es mas rápida y perfecta, el ere- 
tismo general cede mas fácilmente, y los otros medios que se emplean hacen me- 
jor presa para vencer el mal. A la prudencia del práctico corresponde propor- 
cionar la sangria á las necesidades del caso que tiene delantc, y apreciar las ve- 
ces en que deba repetirse; no olvidando por un lado, que ese medio es heróico 
para dominar la inflamacion de que hablamos, y por otro, que es preciso tener un 
gran miramiento con las fuerzas del enfermo, que habrán de necesitarse mucho 
si desgraciadamente la supuracion llega á establecerse. En las primeras circuns- 


tancias de que acabo de hablar, las sanguijuelas obran mejor aplicadas alrededor 
del ano. 


Despues de las emisiones sanguíneas vienen los purgantes; y aun debe comen- 
zarse por ellos cuando ha habido una indigestion, ó el recargo de las primeras 
vías es muy notable, y se lleya bastante á tiempo para auxiliar el conato de la 
naturaleza para desembarazars» de este. En tal caso, y cuando la reaccion es 
considerable se prefieren los purgantes salinos; pero en la generalidad de los ca- 
sos se usa del calomel con cierta preferencia. Parece, en efecto, que esta sustan- 
ela, en dósis evacuante, ofrece tantas ó mayores ventajas en las hepatitis agudas, 
como proporciona en dósis alterante en los endurecimientos crónicos, favorecien- 
do la desengurgitacion de la glándula, y modificando favorablemente la secrecion 
de la bilis. Cooperan mucho al objeto final ciertas bebidas laxantes ácidas, como 


la limonada con cremor, y en las personas delicadas el uso frecuente de la pocion 
de Seidlitz. 


Los baños frecuentes y prolongados, los vejigatorios anchos en la region del 
hígado y una dieta severa completan en la generalidad de los casos el tratamien- 
to racional de la hepatitis. En cuanto á los vejigatorios, tienen su oportunidad 
cuando se ha conseguido hacer caer la agudeza de la inflamacion, y tambien cuan- 
do el dolor es en el hipocondrio el síntoma dominante. Debo advertir de una 
vez, respecto de ellos, que cuando la supuracion se ha declarado suelo tambien 
usarlos con dos objetos: 1% de desalojar los restos de inflamacion que se man- 
tienen alrededor del foco y dan pávulo á su ensanchamiento: 2% de provocar 
y auxiliar la aproximacion del pus á la superficie y favorecer las adherencias. 

La existencia de estas es el punto capital á que debe dirigirse la atencion, si á 
pesar de los esfuerzos hechos el término ha venido á ser un abceso; porque en 
este evento desgraciado la esperiencia no confirma la confianza con que ha soli- 
do esperarse la reabsorcion del pus; y no concibo indicacion mas clara y natural 
que la de dar salida al que se ha formado, ni ereo que nadie se atreva á hacerlo 
sin la seguridad de no esponerse á un derrame mortal en la cavidad del vientre. 
Fuerza es, por lo mismo, que si la naturaleza no ha determinado espontáneamen- 


¿ODE MÉXICO: 95 








te la formacion de dichas adherencias, se empiece por provocarlas de un modo 
artificial. En la observacion 6* puede verse un ejemplo de la aplicacion al caso 
del procedimiento que Begin aconseja emplear en la abertura de otros tumores 
fluctuantes del vientre: puede asimismo usarse, y de hecho se ha usado algunas 
veces del procedimiento de Récamier, es decir, de las aplicaciones sucesivas so- 
bre un mismo punto, de la potasa cáustica hasta penetrar al foco; pero uno y otro, 
así como el del sedal que suele emplearse, ofrecen, á mi juicio, el gran inconvenien- 
te de dar al aire franca entrada á la.cavidad abierta, y determinar en consecuen- 
cia la alteracion escéptica del pus, con todas sus graves consecuencias. Del mismo 
defecto adolece la modificacion hecha por el Dr. Graves, de Dublin, al procedi- 
miento de Begin, dividiendo únicamente la piel y las capas musculares subyacen- 
tes sin llegar al peritonéo, y abandonando despues las cosas á los esfuerzos de la 
naturaleza, hasta que el pus por sí mismo acabe de andar el camino que ha empe- 
zado á abrírsele, y rompa al fin al esterior. En el hecho siguiente, de muy próxima 
data, se puede ver en práctica otra modificacion del procedimiento mismo de Begin. 
_ OBSERVACION 14? , D. Cárlos N. vino del interior de la república (S. Luis) en 
Febrero de. 857, con el fin de curarse de un tumor que despues de cinco meses le 
molestaba en el estómago, causándole praves desórdenes en la digestion y un 
decaimiento grande de fuerzas. Resultó del exámen hecho, que el tumor era un 
abceso del hígado bastante voluminoso, y muy marcado en el hueco del epigástrio, 
pero sin la menor señal de adherencia con la pared del vientre. Desde luego 
hice sobre la parte mas prominente una incision de cosa de tres pulgadas, parale- 
la al eje del cuerpo, y profundicé rápidamente hasta abrir el peritonéo, por cu- 
ya abertura pude cerciorarme de que ninzuna adhesion se habia formado. La 
curacion inmediata fué la misma que se lee en la observacion 6*; pero á las 20 
horas estraje el lechino de hilas del fondo de la herida, y procuré cerrar esta con 
todo el esmero que se pone para obtener una cicatrizacion inmediata. Nueve 
dias despues esta era perfecta, y al cabo de otra semana, es decir, á los diez y 
sels dias de la primera operacion, introduje el trocar cuatro líneas afuera de la 
cicatriz, y estraje veintiseis onzas de pus hepático. Seis, diez y siete, veinticinco, 
treinta y dos y cuarenta dias despues, repetí las punciones con la misma felicidad, 
variando de lugar alternativamente á uno y otro lado de la cicatriz primitiva; 
pero al acercarse la época de la sótima puncion, se notó que la repetida cicatriz 
se ponia dolorosa y roja, y en muy pocas horas se reblandeció y abrió en su to- 
talidad, dando amplia salida al pus del abceso. Desde este momento fué ya im- 
posible oponerse eficazmente á la entrada del aire al foco; el pus tomó á pocas 
horas un hedor repugnante, á pesar de las inyecciones de varias clases, inclusas 
las iodadas, con que se lavaba frecuentemente la cavidad; comenzaron á marcar- 
se los fenómenos tifoideos en el estado general; las fuerzas decayeron con suma 
rapidez; vino la diarrea, y el enfermo sucumbió diez y nueve dias despues del í11- 
timo accidente, á los ochenta de la primera operacion. No me fué posible hacer 
la inspeccion del cadáver. 
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El plan propuesto en este caso, fué el de provocar las adherencias que falta- 
ban, penetrando hasta la cavidad del vientre, con el fin de escitar las dos hojas 
contiguas del peritonéo y la produccion de las falsas membranas; de manera que 
se pudiera sin riesgo penetrar con el trocar hasta el foco, sin que el aire pudiera 
tener acceso alguno á su interior. De pronto se consiguió el objeto, y es proba- 
ble que se hubiera obtenido una curacion perfecta, si la magnitud del abceso, el 
aniquilamiento avanzado del enfermo y despues la desorganización de la» cicatriz 
primitiva, que permitió una entrada tan franca al aire esterior, no hubieran veni- 
do á oponerse. En semejantes casos podria ocurrir de nuevo la idea que tuvo 
el Dr. Horner (a) de descubrir el hígado con una incision, sujetarlo á los labios 
de la herida por varios puntos de sutura y entonces meter el bísturi hasta el foco 
para vaciarlo: por mi parte confieso que los inconvenientes y peligros de seme- 
jante modo de proceder me arredrarian del todo, aun cuando algun hecho bien 
auténtico viniese á canonizarlo. 

Cuando las adherencias se han establecido natural y espontáneamente, puede 
optarse entre dos caminos para estraer el pus: ó la abertura franca con el bístu- 
ri ó las punciones con el trocar. Hasta hace pocos años el primer método era 
el esclusivamente empleado entre nosotros, y una parte muy considerable de las 
observaciones que tenia yo recogidas se refieren á ese modo de operar; mas á pe- 
sar de las ventajas incuestionables que ofrece, como la sencillez de su manual ope- 
ratorio; el no tener casi nunca que repetirse; la amplitud y constancia con que 
sale desde luego y sigue despues saliendo el pus, facilitando así la retraccion gra- 
dual de las paredes del foco; el poder dirigir con franqueza al interior de este al- 
gunos medios detersivos ó de otra clase que favorezcan la cicatrizacion, y sobre 
todo, no obstante ciertos casos de éxito cumplido que se le deben, como el de la 
observacion 11?*, meditando con imparcialidad y detenimiento sobre las circuns- 
tancias que acompañan, si no es que determinan, la rápida declinacion á un térmi- 
no funesto, que se observa de continuo despues de emplear aquel procedimiento, 
he llegado á convencerme de que la alteracion del pus á que da lugar, poniéndolo 
en contacto con el aire, produce en la economía trastornos tan profundos y for- 
midables, que nada valen en su comparacion cualesquiera otras ventajas con que 
pueda brindar de pronto. Nies posible evitar ó corregir aquella alteracion y 
sus consecuencias, lavando frecuentemente la cavidad con inyecciones de varias 
clases, como las cloruradas, las de agua hervida con bálsamo negro, las solucio- 
nes de quina ó de tintura de iodo y ioduro de potasio, y aun de per-cloruro de 
fierro, que sin ventaja alguna se emplean en los abcesos de cierta importancia; 
porque siempre se vé continuar el mal carácter del pus, y los fenómenos de scep- 
ticismo y de colicuacion precipitar el término funesto. Debe agregarse á lo dicho 
(y la observacion 6* servir de ejemplo) que si el pus tiende á abrirse paso por el 
interior de otro órgano como el pulmon ó el cólon, las ventajas que pudiera pro- 





(a) The American Journal of medical sciences, —1834, 
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porcionar ese modo de terminacion mas favorable, se han perdido irremediable-. 
mente si de antemano se ha practicado una amplia abertura de comunicacion con 
el esterior, que por ningun medio seria ya posible cerrar. 


En virtud de estas consideraciones seria muy bien venido un medio de evacuar 
el pus, que satisfaciendo cumplidamente esa indicacion, dejara el foco intacto y á 
cubierto de toda influencia esterior; de modo que ningun obstáculo opusiera á los 
esfuerzos interiores de la naturaleza, ya para cicatrizar la cavidad, ya para diri- 
gir su contenido por otro camino cualquiera, tal vez mas favorable para el éxito 
definitivo. Este medio se tiene, á mi juicio, en las punciones sub—cutáneas hechas 
con el trocar; y aunque puede oponérsele, con razon, por un lado el inconvenien- 
te de tener que repetirse un número indeterminado de veces, lo que es un motivo 
de alarma, en especial para las personas pusilánimes, y por otro que no es apli- 
cable, como aquel á todos los casos; hay que notar, respecto ¡ lo primero, que 
el inconveniente está muy compensado con las ventajas que proporciona, y los 
enfermos se prestan generalmente con mejor voluntad á ser operados con el tro- 
car que con el instrumento cortante. En cuanto á la segunda objecion, no es 
exacta siempre que se trate de los casos en que hay certidumbre de que las 
adherencias existen, porque entonces tan aplicable es el uno como el otro método: 
la dificultad está en aquellos otros en que no se tiene tal certidumbre, ó en que 
muy al contrario, hay la de que la adhesion no se ha formado. En estas circuns- 
tancias, ó la fluctuacion se percibe en el vientre ó entre las costillas: en el primer 
caso no cabe duda en que la incision es conveniente para ir á provocar las adhe- 
rencias; pero una vez obtenidas creo preferible el estraer el pus con el trocar de 
la manera que se indica en la observacion 14?, á prolongar la abertura con el 
bísturi hasta el foco. Si la fluctuacion es intercostal, seria preciso para obtener 
la certeza de que hay adherencias, aguardar á que los estragos de la supuracion 
llegaran á tal punto que esta se presentara inmediatamente debajo de la piel; y 
en mi concepto las probabilidades de éxito dependen en gran parte de la pronti- 
tud con que se obra: creo ademas haber probado, y todos los dias nos traen nue- 
vos hechos que lo confirman, que la fluctuacion intercostal bien sentida, basta por 
sí sola para autorizar á introducir el trocar sin riesgo alguno, lo que no me atre- 
veria á hacer con el bísturi con ese solo dato; y como desde que mi atencion se 
ha dirigido 4 estudiar la fhuctuacion en los espacios intercostales, rara ha sido la 
vez en que no la encontremos en ellos aun cuando se halle tambien en el epigás- 
trio, resulta por conclusion, que las punciones con el trocar son aplicables á un 
número mayor de casos que las incisiones con el bísturi, y que éstas, si no me he 
engañado en los inconvenientes que ofrecen, pueden dejarse como un medio pre- 
paratorio y solo para provocar las adherencias que no existen. 


El procedimiento para la puncion es muy sencillo: determinado el lugar en que 
ha de hacerse, basta levantar entre los dedos de la mano izquierda un buen plie- 
gue de la piel, de manera que la yema del pulgar se apoye y pueda seguir recos 
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nociendo el punto fluctuante: descansando en este dedo como sobre un conductor 
se lleva perpendicularmente el trocar con la mano derecha, y se introduce de un 
golpe hasta sentir el vacio de la cavidad, procurando acercarse mas á la costilla 
inferior para huir de la artéria intercostal. Ordinariamente el pus salta en chor- 
ro continuo que solo interrumpen de cuando en cuando algunos grumos mas con- 
cretos, que se pueden replexar con un estilete ú obligar á salir invitando al enfer- 
mo á pujar ó á toser con fuerza; pero si la densidad estremada del líquido impi- 
de su salida, creo preferible el sustituir un trocar mas grueso á usar de las in- 
vecciones, cuyos malos efectos palpamos en el hecho de la observacion 9*?.. Ter- 
minada la estraccion total del líquido y sacada la cánula, se cubre la herida co- 
mo de ordinario, con un pedazo de tela emplástrica; precaucion de poca impor- 
tancia, puesto que al soltar el pliegue hecho á la piel, quedan muy distantes y sin 
paralelismo alzuno, la abertura de ese tegumento y la de las partes profundas de 
la pared del pecho, lo que da lugar á la cicatriz inmediata. 


He dicho que de ordinario sale el pus con franqueza, sin otro obstáculo que el 
que nace de la desproporcion entre su densidad y el calibre de la cánula; y en 
efecto, la elasticidad de las paredes del vientre, la del diafragma y del tubo di- 
gestivo conspiran a esprimir,+por decirlo así, el líquido que la cavidad encierra, 
del mismo modo que lo hacen con la serosidad de una ascitis; pero suele aconte- 
cer que despues de varias punciones, la bolsa que forma el hígado, retenida por 
las adherencias que se han propagado en puntos distantes del lugar de la puncion, 
no cede enteramente á las presiones referidas, y en el momento de la inspiracion 
profunda que sigue á un esfuerzo cualquiera del enfermo, se vé al aire esterior 
precipitarse por la cánula, con un ruido como de gárgara. al interior del foco; de 
la propia manera que sucede en la toracentes s, cuando el estado del pulmon no 
le permite ensanchars y venir á ocupar el espacio que va dejando el líquido del 
hydro-tórax que se ha estraido. En semejante caso conviene como en este últi- 
mo, cerrar con el dedo la abertura de la cánula y sacarla inmediatamente: ó bien 
convendría cuando hubiera temores de tal accidente, imitar el procedimiento de 
Recamier. armando préviamente la cánula del trocar de un pedazo de intestino, 
cuya estremidad libre se sumerja en el líquido de una vasija. Así quedarian 
evitados los inconvenientes de la entrada del aire, que en el caso destruiria. to- 
das las ventajas que se buscan, y que de hecho proporcionan las punciones sub= 
cutáneas. 


Otro accidente suel+ ocurrir, que tiene algo de mortificante en la práctica. Mas 
de una vez nos ha sucedido aquí en las salas, que bien cerciorados de la existen- 
cia de un abceso, especialmente si es muy reciente, y aun despues de haber es- 
traido el pus una ó mas veces, hemos introducido el trocar, tal vez en el mismo 
punto que antes se habia herido, y sincmbarzgo, al sacar el punzon, no ha salido 
una sola gota de pus, y el estilete introducido por la. cánula dá á conocer que 
esta no ha penetrado á la cavidad, sino que se ha. como enterrado en el parenquis 
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ma del hígado. El hecho siguiente ofrece particularidades curiosas, que dan una 
idea perfecta de lo que en tales circunstancias sucede. 

OBSERVACION 15% El 19 de Junio de 54 nos resolvimos á operar, en el núme- 
ro 48, á Miguel Tejada, quien traia un vasto abceso en el hígado, formado, segun 
refiere, en menos de un mes, y en que la fluctuacion se sentia muy bien en el epi- 
gástrio y en el 9? y 10% espacios intercostales. Introducido el trocar por el úl- 
timo de esos puntos, solo salió por la cánula gota á gota una poca de sangre pura: 
sustituyendo entonces al punzon un estilete ordinario, se notó que ademas de no 
penetrar mas allá de la longitud de la misma cánula, daba su punta abotonada 
- la sensacion de la glándula herida. Juzgando que tal vez no se habia profundi- 
zado lo necesario para alcanzar al foco, se volvió á colocar el punzon y se intro- 
dujo el instrumento en toda su longitud de tres pulgadas cuatro líneas, pero el 
resultado fué el mismo. Con el temor de haber aun equivocado el diagnóstico, 
me decidí á sacar la cánula, y al tiempo de hacerlo y cuando habia salido poco 
menos de la mitad de ella, sentí contra la palma de la mano el chorro de pus que 
salia con fuerza. Volvió entonces á introducirse el estilete, el que entró libre- 
mente en todas direcciones sin poder alcanzar el fondo; menos hácia la parte su- 
perior, adonde dirigiéndose despues de inclinada convenientemente la cánula, tro- 
pezaba aquel desde luego con un cuerpo sólido un poco flexible, que le impedia 
adelantar en ese sentido. Siguió saliendo el pus hasta completar la cantidad 
mayor que he estraido yo operando, á saber, cuarenta y siete onzas. Se practica- 
ron otras dos punciones, once y diez y nueve dias despues de la primera, sin con- 
- tratiempo alguno; pero el enfermo sucumbió en el marasmo á fines de Julio.— 
La inspeccion puso de manifiesto una vasta caverna que ocupaba el lugar de todo 
el lóbulo derecho del hígado, dejando únicamente una especie de concha ó bóve- 
da de tejido glandular en la concavidad del diafragma, con dos promontorios de 
la misma sustancia que se levantaban en el interior de la cavidad, uno en la par- 
te posterior y otro en la anterior. Este segundo se hallaba inmediatamente en- 
cima de los puntos en que recayeron las punciones, en la disposicion de un tabi- 
que que solo distaba de ellos poco mas de una pulgada. En su cara inferior y 
esterna nos pareció observar un punto amoratado, alrededor del cual la densi- 
dad del tejido era mayor. 


a 


En vista de todos esos datos, la esplicacion mas natural que ocurre del hecho 
principal á que me refiero, es, que al introducir el trocar en la primera puncion 
penetró mas allá de la parte del foco accesible en aquel punto, y fué á enterrar- 
se en el promontorio ó tabique de sustancia glandular que la supuracion habia 
respetado; de manera, que al intentar el estraer la cánula, esta se desprendió de 
aquella porcion, y quedando libre en la cavidad que habia atravesado, dejó ya 
salir el líquido con la libertad con que en efecto lo verificó. Es muy probable 
que la misma ó semejante esplicacion deba darse á hechos iguales al anterior que 
ha ocurrido. (Concluirá), 
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NUEVO METODO DE RHINOPLASTIA. 


El hombre destinado por la naturaleza 4 vivir en sociedad, necesita para gran- 
gearse el aprecio de sus semejantes, no solamente las prendas que adornan un 
espíritu inteligente y justo, tambien debe procurar que su cuerpo se conserve lim- 
pio de toda lacra que pueda inspirar ideas desfavorables, respecto á sus acciones 
pasadas ó lo presente; como un ente asqueroso é indigno de tratarlo. Es el mo- 
tivo porque de las deformaciones que dejan algunas enfermedades y ciertas ope- 
raciones, hay unas que el hombre tolera con paciencia y permite que se le oca- 
sionen; pues si bien le impiden el ejercicio espedito de alguna funcion, no le atraen 
la animadversion de sus semejantes; pero cuando vé que su defecto lo aleja del 
trato aun de sus amigos, por el disgusto que les causa y la mala prevencion que 
inspira su físico, cae en el abatimiento y detesta una existencia que ha comprado 
á precio tan alto, sobre todo si no encuentra el remedio de cambiar su situacion. 

El médico, que es el único amigo que le queda al desgraciado y que constan- 
temente vela por la salud de todos, sin distincion alguna, no podia permanecer 
indiferente á sua desdicha. Así es que luego que las luces de la anatomía y de la 
fisiología vinieron á iluminarlo, buscó empeñosamente los medios de restituir á las 
partes mutiladas su conformación normal. Los primeros ensayos, como era na- 
tural, fueron imperfectos; pero hoy la cirujía moderna en muchos casos llega á 
este fin con el mejor resultado, ora tomando los materiales que necesita de una 
parte cercana, ora sacándolos de una region distante. 

Ciertamente la autoplastía en nuestros dias se ha enriquecido de procedimien- 
tos muy ingeniosos, que no solamente son buenos para volver á las partes muti- 
ladas, en cuanto es posible, su conformación normal; sirven tambien para evitar 
que permanezcan espuestos ciertos órganos á las influencias perniciosas de los 
agentes esteriores. 

La rhinoplastía especialmente se ocupa de llenar de preferencia esta última in- 
dicacion. Es verdad que alvunas veces el cirujano se propone, al practicarla, so- 
lamente dar á la nariz la forma que ha perdido, y entonces no es mas que una 
operacion de complacencia, que solo debe intentar obligado por las instancias del 
enfermo y sin ocultarle sus peligros; pero en las ocasiones que la nariz falta com- 
pletamente porque se haya amputado ó la enfermedad la haya destruido, los in- 
convenientes que presenta el hecho de dejar espuesta la membrana pituitaria á 
la accion de los agentes esteriores obliga á recurrir á ella. De lo contrario el en- 
fermo queda espuesto á padecer cefalalgia, corizas, anginas, bronquitis y aun afee- 
ciones mas graves. Sin embargo, como es posible procurarle una nariz artificial, 
que no solamente las hay capaces de evitar los accidentes referidos, sino de ocul- 
tar hasta cierto punto el defecto que hubiere, la operacion no es absolutamente 
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necesaria. ¿Mas qué nariz artificial admite el que ha nacido sin ella y que no 
ofrece una pérdida de sustancia, sino al contrario se presenta al observador con 
las fosas nasales obstruidas, por la piel que debiera concurrir á formar la nariz? 

Es una cuestion que hasta ahora no he visto tratada en los libros de medicina 
operatoria; tal vez porque no ha ocurrido en la práctica un hecho como el que 
voy á referir, ó porque ha escapado el modo de remediarlo á la sagacidad de 
nuestros antepasados. 


El hecho á que aludo pertenece á M. Maisonneuve, al que estaba reservado la 
gloria de resolver satisfactoriamente el problema anterior, remediando á la niña 
de que habla la observacion siguiente, y que leyó en la sesion que tuvo la Aca- 
demia de las ciencias el dia 26 de Noviembre de 1856. 

““ Entre los vicios de conformacion que tienen por sitio la cara del hombre, hay 
“mo que debe ser muy raro, porque no lo he encontrado descrito en ninguna 
“* coleccion. Quiero hablar de la ausencia congénita de la nariz. Un hecho de 
“este género, habiéndose presentado recientemente á mi observacion, he creido 
'*' que era útil darlo á conocer y esponer al mismo tiempo el nuevo procedimiento 
“ de rhinoplastía, con el cual he llegado á remediarlo. 


““ Marotte (Eugenie), de edad de siete meses, habia nacido fuerte y bien cons- 
“ tituida, si se esceptúa que su cara estaba desprovista de eminencia nasal, y que 
“* en lugar de esta salida natural no existia mas que una superficie plana, perfo- 
“ rada solamente por dos agujeritos redondos, de un milímetro apenas de diáme- 
“tro y distante el uno del otro cosa de tres centimetros. Ademas de que esta de- 
** formidad daba á la niña el aspecto mas estravagante, le ocasionaba un grande 
'* embarazo en el acto de la succion. Bajo estas dos relaciones, era pues, impor- 
tante remediar esta deformacion viciosa. Con esta intencion fué con la que 
vinieron sus padres á Paris á consultarme. 
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“ En presencia de este hecho, del que la ciencia no poseia hasta entonces ob- 
servacion alguna, los procedimientos ordinarios de rhinoplastía no podian pres- 


tarme ningun socorro. Fué por lo que imaginé la operacion de que voy á dar 
cuenta. 
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13 


3 


“El 18 de Mayo, siendo sometida de antemano la niña á las inalaciones de 
cloroformo, hice partir de cada uno de los agujeritos una incision A B trasver- 
“sal, de la longitud de un centímetro y dirigida de afuera á adentro. Otras dos 
“incisiones verticales B C, partiendo de la estremidad interna de la anterior, 
fueron dirigidas hácia el borde libre del labio superior, cerca del cual se aproxi- 
maron la una á la otra para reunirse en V, De estas últimas incisiones resul- 
“taba un colgajo estrecho comprendiendo todo el espesor del labio, el cual fué 
““ disecado y levantado horizontalmente para formar el subtabique de la nariz. 
: Quedaba entonces un verdadero labio leporino de que reuní los bordes por 
““* medío de la sutura ensortijada. 
“Pero para obtener este resultado, habia necesidad de disminuir el espacio 
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“ comprendido entre las dos aberturas nasales en toda la latitud del colgajo des- 
* prendido para formar el subtabique, y que por consiguiente se formara á es- 
“ pensas de la piel intermedia un pliegue saliente. Este, sostenido por el subta- 
“ bique artificial constituyó naturalmente una prominencia nasal perfectamente 
“ regular. 

“ Para comprender bien el mecanismo de esta operacion, basta repetirla sobre 
“um pedazo de papel; se vé inmediatamente cuán satisfactorio es el resultado. 

“ La cuestion definitiva no se obtuvo, sin embargo, sin contratiempo. La niña 
“irritada por el dolor, no cesó, por decirlo así, de gritar y de hacer esfuerzos, 
“ durante las veinticuatro primeras horas: de lo que resultó una desunion parcial 
“ de los puntos superiores de la sutura. Lo que por otra parte me dió la oca= 
“+ sion de imaginar un perfeccionamiento feliz para la operacion del labio leporino. 

“ Este perfeccionamiento consiste en hacer la incision subcutánea del múscu-. 
:3 de orbicular, de uno y otro lado de la herida, para impedir que sus contraccio-. 

“nes desgarren la cicatriz. Merced á este perfeccionamiento la reunion pudo 
“hacerse sin embarazo, á pesar de la agitacion de la enfermita. Y en el momen- 
“to de su partida de Paris la curacion era completa. La nariz tenia una forma 
“ muy regular y sus orificios ampliamente abiertos permitian una respiracion fácil. 

El caso de Eugenia puede referirse á dos clases de lesiones congénitas: á las 
obliteraciones de las aberturas normales y á las que consisten en una falta de 
desarrollo de una parte: á las primeras, porque apenas habia dos orificios muy. 
pequeños é insuficientes para que la niña pudiera respirar con libertad, y de con- 
siguiente era pelizroso que les encomendara el acto importante de la respiracion, 
mientras se ocupaba de tomar su alimento, y pertenecia á las de segundo género, 
porque debemos suponer aunque no lo esprese con claridad la observacion, que 
el tabique nasal faltaba, á lo menos en su mayor parte, y tal vez tambien los hue- 
sos propios de la nariz. Pues siendo imposible formar un tabique, porque no ha- 
bia de adonde tomarlo, le quedaban dos indicaciones que llenar 4 M. Maisonneu- 
ve, hacer un subtabique y formar con la piel que ocultaba las fosas nasales un 
pliegue que simulara la salida natural de la nariz, cuidando al mismo load e 
agrandar los agujeritos que existian. 

Las dos indicaciones las satisfizo con una rara habilidad, casi sidtulMártenriiénto, 
Tomando un colgajo del labio superior, para formar el subtabique se servia de 
un tejido el mas cercano al defecto que queria corregir, suficientemente espeso, 
consistente y bien provisto de vasos; y al mismo tiempo verificaba lo que antes 
habia previsto, que la aproximacion de los bordes de la herida que se: hacia ne- 
cesaria para curar el labio leporino formado artificialmente, llenara la segunda 
indicacion haciendo la salida de la nariz, con el pliegue que forzosamente habia 
de formarse en la piel que cubria las fosas nasales; sostenido ya con un subtabi- 
que y ampliados los orificios existentes, con las incisiones que hizo partía de ellos 
hácia al borde libre del labio. 

Obrando de esta manera, en el primer tiempo de la operacion, ende de 
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un colgajo sacado del labio superior, imitaba el procedimiento de Dupuitren para 
el labio leporino complicado; y la idea que se habia propuesto de formar la na- 
riz, con un pliegue de la piel, consiguió realizarla, con mas talento y mejor re- 
sultado que Diefembache, cuando se proponia llegar al mismo fin en uno de sus 
procedimientos para el mismo labio leporino, sirviéndose de un hilo que atrave- 
saba las alas de la nariz en su base. 

No sabemos, como hemos dicho antes, si faltaba solamente el cartílago que 
concurre á formar el tabique, y existia su parte huesosa y los huesos propios de 
la nariz, ó si faltaban tambien estas importantes piezas del esqueleto; porque es 
claro que si solo quedaba la piel para formar la nueva nariz, esta deberia quedar 
aplastada y muy lejos de los ojos, por la falta de armazon, principalmente á su 
raiz, lo que debia darle á la fisonomía de la niña un aire estravagante; pero debo 
presumir que existian, supuesto que el éxito fué feliz y completo. Ciertamente, 
cuando existan los huesos propios de la nariz poco ha de influir la ausencia de los 
cartílagos propios en el resultado de este procedimiento. Quedará algo chata la 
nariz, pero mucho menos que en las otras rhinoplastías que se usan para reparar 
una pérdida de sustancia, y mas perfecta porque no queda otra cicatriz que la li- 
near, que deja el labio leporino producido artificialmente. 

El procedimiento de que hablamos constituye ciertamente un nuevo método: 
primero, porque tiene por objeto curar una deformacion, que si ha habido un ejem- 
plo de ella la cirujia no conocia el medio de remediarla; y segundo lugar, porque 
todos los hechos que han reclamado hasta el dia los auxilios de la autoplastía, 
han ofrecido una pérdida de sustancia que ha sido necesario llenar, sirviéndose 
de tal ó cual procedimiento, ya muy conocidos de todos; pero en el que nos ocu- 
pa solo se advierte la ausencia de una salida normal, que para restablecerla de 
nada servian los métodos inventados. Es cierto que se tomó un colgajo del labio 
superior para formar el subtabiqu+, y en atencion á esta circunstancia pudiera con- 
siderarse la operacion de M. Maisonneuve, hija del método indio; pero por lo demas, 
realmente es un método tan nuevo, como para serlo el hecho que se lo ha inspira- 
do á su autor. Los procedimientos de Dupuitren y Dieftenbach que son los únicos 
que encierran aisladamente las dos ideas que lo constituyen solo pudieron auxi- 
liarlo en la invencion del método. En los autores de patología se leen algunos 
ejemplos de la falta congénita de la nariz. Algunas veces ha faltado todo el ta- 
bique, lo que ha convertido las fosas nasales en una sola: en otras ha existido en 
parte, se ha dado el caso de que solo se encontraran los huesos propios de la na- 
riz, formando con la piel una especie de trompa en la raiz de la frente, y con es- 
tas variedades de deformaciones ha coincidido alguna vez, la falta del etmoides, 
la division de la bóveda palatina ó un labio leporino; pero ningun autor trae un 
hecho como el referido, y mucho menos describe procedimiento alguno que pueda 
- disputarle la prioridad al de M. Maisonneuve. l 

Este procedimiento no tiene tampoco la novedad de aquel que recomienda 
Buisson como nuevo, en su Memoria que presentó M. V elpeau á la Academia de 
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medicina el 5 de Octubre de 1856. Ya antes de él se habia formado la nariz, 
tomando el colgajo de las mejillas, y siempra que les ha sido posible todos los ci- 
rujanos han procurado conservar el esqueleto cartilaginoso de aquel órgano, por- 
que á ninguno puede habérsele ocultado que es lo que contribuye mas para el buen 
éxito de la operacion. 

El perfeccionamiento que ha pensado el autor dar á los procedimientos de au- 
toplastía conocidos, para la curacion del labio leporino, azrezándoles la incision 
subcutánea del músculo orbicular, no carece de importancia. Sabidos son los de-- 
fectos que quedan con mucha frecuencia despues de esta operacion, aunque la 
haya practicado una mano hábil y con el mejor procedimiento. Es muy comun 
que despues de la cicatrizacion de la herida el labio presente en la parte media 
de su borde libre, en vez de la pequeña salida que tiene normalmente todo labio 
superior bien conformado, una superficie mas ó menos cóncava ó que todo su bor- 
de libre volteándose arriba y afuera, le dé á la boca algo de aquella forma ridí- 
cula que se advierte en la de los negros. El primer defecto podrá depender, al- 
gunas veces, de la direccion de las incisiones, de la insuficiencia de la sutura y 
de algun otro vicio que no se ha cuidado corregir durante el periodo de cicatri- 
zacion; pero el segundo reconoce por cs: a siempre, la contraceion del músculo 
orbicular. Pues para estos casos especialmente creo útil el perfeccionamiento de 
M. Maisoneuvo.— Lauro Maria Jimenez. 


ACADEMIA DE MEDICINA. 


La próxima sesion tendrá lugar el Mártes 15 de Diciembre, en la Escuela de Medicina, 
versando la discusion sobre los abcesos de la region mamaria y los estrechamientos de la 


uretra. 
Las sesiones son públicas. —El secretario, (f. Bar veais 
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AVISO. 


OPERACION DE LA VACUNA. 





Se practicará en el edificio de la Diputacion, de 11 412 de la mañana, los dias 16 
y 17, y 24 y 25 del corriente. 


Por los artículos sin firma, Miguel F. Jimenez. 


Imp. DÉ M. MURGUÍA, PORTAL DEL ÁGUILA DE ORO. 
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Lecciones dadas en la escuela de medicina de esta capital, por el Sr. De. 
Jimenez profesor del ramo. 


ABCESOS DEL HIGADO. 


(CONCLUYE.) 





CLINICA 


A COSTUMBRO aplicar despues de cada operacion un vendaje de cuerpo, bas- 
tante ajustado en la base del tórax, con el objeto de estrecharla y aproximar así 
- cuanto es posible las paredes del interior del foco. Con esta precaucion y la de 
apresurarme á dar nueva salida al pus tan pronto como amenaza llenar de nuevo 
la cavidad que se ha formado, ereo favorecer en cuanto está en mi arbitrio la cica- 
triz á que aspiro. A este mismo fin se dirigen, por una parte los baños genera- 
les tibios mas ó menos prolongados, las cataplasmas emolientes y algunos pur- 
_gantes en su oportunidad, resolviendo la atmósfera de inflamacion que rodea al 
foco, y por otra los vejigatorios, que pueden hacer á la misma una derivacion sa- 
ludable.—Pero la indicacion mas apremiante y tambien mas delicada que se pre- 
senta en la mayoria de los casos, es la de sostener las fuerzas del enfermo. Lle- 
ga á ser de ordinario la capital y aun la esclusiva; pero se necesita no exagerar- 
la, al punto de escitar imprudentemente el canal y agotar así las fuerzas digesti- 
vas. El uso de la leche variada de todos aquellos modos que la hacen adapta: 
ble á las circunstancias de cada individuo, los huevos tibios, los caldos, las diver- 
sas papillas, las sopas ligeras, las carnes blancas de ranas, pescados frescos, dic., 
y aun las piernas de pollo y de carnero preparadas con sencillez, el uso gradual 
y prudente del pulque, de la cerveza y de los vinos rojos delgados, en las perso- 
nas habituadas á esta clase de estimulantes, son recursos, sino muy variados, 
bastantes para oponerse al aniquilamiento horrible que se observa; mas si no obs- 
tante la simplicidad de la alimentacion, la diarrea aparece, y las fuerzas digesti- 
vas llegan á postrarse al grado de dejar pasar las sustancias ingeridas casi sin 
alteracion alguna, constituyendo así una vérdadera lienteria, toca al imposible 
salvar al enfermo. 
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De esas mismas precauciones delicadas es preciso rodearle, agregando como 

auxiliares las distracciones del campo y un ejercicio moderado, en los casos feli- 

ces en que, sobreponiéndose á todo, se llega al fin á entrar en una convalecencia 
franca.—Miguel F. Jimenez. 





La disenteria esporádica y la enteritis de los niños, tratadas por los pur: 
santes salinos, 


Ya en otra ocasion se ha ocupado nuestro periódico del tratamiento de la di- 
senteria aguda, y la lectura de aquel escrito nos sugirió la idea de dar á conocer 
á nuestros lectores el método empleado en la curacion de la disenteria y en la en- 
teritis de la infancia por uno de los prácticos mas recomendables de la época en 
México. 


Las ideas que nos proponemos consignar en este artículo, si ofrecen algun inte- 
rés, no será ciertamente el de la novedad; pues nada es mas antiguo en la ciencia 
que el conocimiento de estas enfermedades, y aun su tratamiento por el método 
evacuante remonta á épocas muy lejanas. J. Fornel, á principios del siglo XVI 
corregia la disenteria por medio de los purgantes que, segun él, evacuan las ma- 
tertas pecantes que engendran y entretienen aquella enfermedad. En 1573 G. 
Baillou curó á la esposa del cónsul Lysseus con el ruibarbo y la casia, ayudados 
de la sangría y las lavativas. 

Senerto refiere la historia de una disenteria que reinó epidémicamente en toda 
la Alemania desde el mes de Mayo de 1625 hasta el otoño siguiente, en la que los 
emolientes y los purgantes suaves fueron los mas eficaces. 

En otra epidemia muy grave que castigó en 1635 el Brabante holandés, y de 
la que habla Diemerbroék, el ruibarbo y la cera derretida en la leche curaban los 
enfermos á la segunda ó tercera dósis á lo mas. | » 

En el último siglo los vomitivos y lOs a fueron considerados como anti- 
disentéricos; y sin embarg», no se puede decir que este punto se halle definitiva- 
mente juzzado en la ciencia; pues mientras por una parte se preconizan estos me- 
dios como muy saludables, médicos contemporáneos de la primera nota condenan 
estos bs Otros antidisentéricos, como nocivos en las nueve décimas veces. La esplica- 
cion de juicios tan contradictorios se encuentra sin duda en el empeño con que se 
ha querido hacer prevalecer la medicacion evacuante sin distincion de casos, así 
como en la importancia desmedida y no siempre muy clínica, que se ha pretendi: 
do atribuir á la patología de las superficies digestivas, durante +1 reinado de la 
doctrina fisiológica, que declaraba incendiario para estos órganos, todo lo que no 
fuese emoliente ó atemperante. 

Los médicos dotados de un juicio independiente, un entendimiento recto y acos- 
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tumbrados á una larva y juiciosa observacion, dominan los obstáculos promovidos 
por el espíritu de doctrina y las teorías, y practican con los purgantes como con 
los demas medios terapéuticos, lo que se debe practicar, la medicina racional. En 
este número contamos á nuestro apreciable amigo y distinguido compañero el Sr. 
Dr. Chabert, de quien tomamos el método curativo que se va á detallar. 

Establecido el diagnóstico de la disenteria aguda, y no apareciendo las contra- 
indicaciones, que señalaremos mas adelante, el Dr. Chabert tiene por costumbre 
ordenar en la primera visita la siguiente fórmula. 


R. Sulphat. sod. et Sulphat. Magnes. a4...... Sh 
Mas nes. ¡col a O a 
Rad.  Rabarb. 10 PolV. +60... seis dae e 


My. et divide in vj. chart. eq. 


El enfermo toma en ayunas uno de estos papeles en vehículo conveniente, y lo 
repite cada hora hasta que la evacuacion haya perdido el carácter disentérico: 
seis ú ocho horas despues se aplica una lavativa emoliente, y el enfermo empieza 
á tomar, cada dos horas, dos ó tres cucharadas comunes de la siguiente pocion. 


R.  Decocti tenuis Lichenis islandict.......... 20): 
A A OS A 
Subnitratis. Bismutht...... Ie: grXij. 
EN AS A A O gra. 
A A A A 3j: 


Estas cucharadas, asociadas á la agua albuminosa, tomada por agua de uso, y 2 
ó 3 lavativas emolientes con la dieta líquida, forman el método en los dias inme- 
diatos, hasta que el enfermo entra en convalecencia ó vuelven las evacuaciones á 
recobrar el carácter disentérico, en cuyo caso se repiten los papeles purgantes, 
que se consideran indicados cada vez que esto suceda, y se vuelve á las cuchara- 
das con lo demas que queda anotado. Rara vez llega el caso de tener que hacer 
uso de los papeles mas de dos ó tres ocasiones en cada enfermo, porque comun- 
mente antes se obtiene la curacion. Si la enfermedad manifiesta tendencia á pa- 
sar al estado crónico, el Sr. Chabert sustituye el cocimiento de Liquen con el li- 
gero de la corteza de raiz de simarruba ó de raiz de Colombo, sin variar los de- 
mas ingredientes. 

En las diarreas atónicas emplea nuestro cofrade el mismo tratamiento, con no 
menos éxito que en la disenteria aguda ó crónica. 

Si hemos de juzzar por nuestra esperiencia particular en este punto, la mayor 
parte de los buenos resultados de este tratamiento se debe á los papelitos pur- 
gantes; pues ellos solos han bastado, por lo comun, para modificar favorablemen- 
te la enfermedad. | 

El verdadero punto de la dificultad, que es señalar los casos en que la medica- 
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cion está indicada ó contraindicada, empieza aquí; y para esto es de primera ne- 
cesidad determinar la naturaleza de la enfermedad que se combate. En los: sl- 
elos anteriores al nuestro se consideró la disentería como biliosa en el mayor nú- 
mero de casos, rara vez como inflamatoria y algunas como bilioso-inflamatoria: 
de aquí el uso de los purgantes, en los que aquellos médicos no veian mas que el 
evacuante de la materia nociva, mientras que para nosotros hay eu estas .sustan- 
cias virtudes de otro género que estudiar. 

Sean cuales fueren las opiniones del Sr. Dr. Chabert en esta materia, nosotros 
reconocemos en la disenteria un carácter inflamatorio inequívoco, y á esta creen- 
cia quedarán ajustadas todas las esplicaciones que vayan siguiendo en lo sucesivo. 


Otro dato que es esencial conocer para la debida inteligencia de estas ideas 
es, el modo de obrar de los salinos en Jos casos que vamos examinando. La opi- 
nion mas antigua atribuye á estos agentes terapénticos la virtud evacuante, como 
se acaba de decir; y este modo de pensar se halla tan recibido, que aun los escri- 
tores que miran tan peligrosa la medicacion purgante, aconsejan su uso cuando 
se reconoce la presencia de signos evidentes de embarazo gastrointestinal, como 
fenómeno inicial ó concomitante de la disenteria. El Dr. Chabert, ademas de 
esta esplicacion, admite otra que él formula del modo siguiente: 


Dando por supuesto, y con razon, que la lesion intestinal en la disenteria ocu— 
pa generalmente los intestinos gruesos, las sales néutras que vienen obrando des- 
de el principio dé los intestinos delzados, producen en su superficie una irritacion, 
ligera sí, pero estensa, que se fija en ellos á espensas de la lesion patológica, so- 
bre la cual obra como derivativa. Esto es lo que, hablando de la misma materia 
ún autor contemporáneo, llama revulsion intestinal; y el raciocinio nos parece 
tanto mas fundado, cuanto que la irritacion terapéutica producida por estos úl 
otros agentes no se limita á las superficies digestivas, sino que alcanza tambien 
simpáticamente á las glándulas anecsas, como lo prueban los flujos biliario y pan- 
ereático que salen mezclados con las materias foliculares, despues de la adminis- 
tracion de los purgantos. 

Una doctrina revivida en nuestros dias, de uso comun en la terapéutica qui- 
rúrgica, y que felizmente aplicada á la medicina sirve de base á diferentes deli- 
beraciones clínicas, nos dará razon, quizás mas estensa que las anteriores esplica. 
ciones de los saludables efectos que venimos atribuyendo á las sustancias salinas: 
hablamos de la medicacion sustitiva. 

Es un hecho demostrado en cirujia hasta la evidencia que, dada una inflama- 
cion local, si es posible poner en contacto con los tejidos que ocupa, un modifica- 
dor irritante capaz de cambiar el modo de irritacion existente, abrevia la dura- 
cion de la enfermedad y cura esta con seguridad: ejemplo, las conjuntivitis com- 
batidas con el colirio de nitrato de plata, las úlceras sifilíticas atacadas con la 
piedra infernal, etc. 

Admitido este punto de partida, nada á primera vista parece mas sencillo que 
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la aplicacion del principio á la medicina interna; pero cuando se ha: procedido á 
la ejecucion práctica se palsan dificultades que es muy conveniente no descono- 
cer, dificultades debidas ya á la diferente susceptibilidad orgánica de las superti- 
cies sobre que obra el agente modificador, ya á la imposibilidad en que, hasta 
cierto punto, se encuentra el médico, de apreciar en el fondo de las entrañas. el 
grado y la marcha, así de la irritacion patológica que combate, como de la arti- 
ficial con que procura sustituir aquella. Istudiemos las leyes de la materia. ¿sin 
prejuzgarla con ligereza; y por lo que respecta ls susceptibilidad or.ánica de los 
intestinos, diremos desde lueyo que, ella es enteramente inapreciable á priori: 
deben pues dirigirse las investigaciones sobre el otro estreno. | | 

Sabido es de todos los que cultivan el estudio de la anatomía patológica que, 
las diferentes graduaciones inflamatorias de la disentería se encuentran represen- 
tadas en la superficie mucosa de los intestinos gruesos por la diverse uséxio. de; le 
siones anatómicas, que em pezando por el eritema y pasando por el flemon, la gra- 
nulacion, el reblandecimiento, la hypertrofia, ete., llegan hasta la ulceracion, 

No puede ponerse en duda, generalmente hablando, que cuanto mas reciente 
es la enfermedad, menos profundas deben ser estas lesiones, y viceversa, . 

S1 despues de esto fuera posible determinar que tales er sintomáticas. CcOr- 
responden constantemente á tales lesiones anatómicas, se simplificaria estraordi- 
nariamente el estudio del tratamiento de la disenteria; pero la ciencia no está 
bastante adelantada para exigir de ella tanta precision. Mas á falta de esta. bien 
puede admitirse, al menos como probable, que á las lesiones anatómicas profun- 
das en el estado agudo, corresponde un conjunto de síntomas locales y de reac- 
cion mas alarmantes. | 

Estas nociones de anatomia patológica y de semeyotica, unidas á las respecti- 
vas de la medicacion sustitutiva, sirven de guia al médico para arreglar su con- 
ducta en cada ocasion. Réstanos señalar algunos de los preceptos de esta últi. 
ma medicacion. Dicen así: 

La enfermedad que se sustituye nunca debe ser mas grave que la enfermedad 
sustituida. 

La intensidad de accion del agente sustituidor debe siempre ser proporciona- 
da ála flegmasia que se pretende curar. 

Cuando la fuerza de accion del agente sustituidor es débil, relativamente á la 
gravedad de la flegmasia que se trata de combatir, la sustitucion. se.puede- ejer- 
cer todavía eficazmente, con tal que se tenga cuidado de sostener la accion tera- 
péutica y renovarla convenientemente. 

Nosotros agregaremos, con la esperiencia de todos los tiempos que, las sales 
néutras ejercen sobre el tubo intestinal, no una accion violenta: y de larga dura- 
cion, sino una accion superficial, moderada y que por sí misma: tiende á. la. cura- 
cion, | 

Sentados estos principios, naturalmente se presentan los casos en que tiene ó 
no aplicacion el tratamiento del Dr. Chabert.. 
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Se halla indicado este tratamiento: 

1% Siempre que haya signos evidentes de un estado saburral ó bilioso. 

2? Enel principio de casi todas las disenterias, porque debe suponerse que 
las lesiones anatómicas de la mucosa intestinal son todavía superficiales. 

32 En todo el curso de las disenterias apiréticas. 

Está contraindicado, ó es por lo menos insuficiente: 

12 Cuando hay motivo para sospechar la presencia de ulceraciones en los in- 
testinos. | 

22 Cuando la disenteria viene acompañada de reaccion general muy fuerte, 
al grado de representar una fiebre inflamatoria, mucho mas si los síntomas flogis- 
ticos locales guardan proporcion con el estado general. Entonces el tratamiento 
antiflogístico franco, estará de preferencia indicado; y sulo en el caso de que re- 
bajada la demasia inflamatoria, quede la enfermedad al alcance de los agentes 
modificadores, podrán tener lugar estos. En semejantes cireunstancias hemos 
visto recomendado el calomel 4 dósis purgante, y recomendamos un caso de di- 
senteria aguda muy grave de tierra caliente, en que agotados todos los recursos 
de la medicacion antiflogística y los purgantes salinos, se empleó el calomel por 
consejo del Sr. Dr. Jimenez, y á la primera dósis se obtuvo un cambio completa- 
mente favorable en el carácter de las deposiciones. Esta sustancia parece obrar 
por sus cualidades tópicas sustitutivas, y por sus propiedades alterantes antifio- 
gísticas. 

Cuando la disenteria ha pasado al estado crónico, el hábito de la inflamacion : 
hace á los intestinos menos accesibles á la accion de los modificadores terapéuti- 
cos; de aqui la necesidad ó de un agente irritante mas enérgico, ó de la repeticion 
prolongada de los sustituidores suaves, para producir el cambio artificial, y evi- 
tar. que la inflamacion crónica se sobreponga á los efectos de la medicacion. Si- 
guiendo esta idea el Dr. Chabert tiene la costumbre de colocar sus papeles pur- 
gantes, cada cuatro ó seis dias, en la disenteria crónica, continuando este órden 
por un término prudente y racional. 


Resulta, pues, de todo lo que precede, que los purgantes salinos en la curacion 
de la disenteria pueden obrar, como evacuantes, como derivativos y como susti- 
tutivos. 

Al observar que el Dr. Chabert aplica con éxito feliz unos mismos medios te- 
rapéuticos al tratamiento de la disenteria y á la enteritis de los niños, parece 
natural pensar que si no una identidad, existe al menos gran semejanza entre am- 
bos estados patológicos. Sin negar que en varias ocasiones haya de comun entre | 
ellos la parte referente á la inflamacion, dista mucho aquel concepto de ser exac- 
to en el fondo. En efecto, establecer un paralelo entre ambas enfermedades, es 
aproximar el hecho admitido, de la congetura: pretender identificar dos indivi- 
dualidades tan discordes, es atormentar el juicio y obligarlo 4 ver por el mismo 
prisma lo que es claro y hiere derecho los sentidos, y lo que pasando por ellos 
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queda sujeto á mil interpretaciones. Mientras que el carácter inflamatorio de la 
disenteria es generalmente admitido por prácticos y por escritores, el estudio de 
las enfermedades intestinales de los niños es un caos, á pesar de los esfuerzos que 
se hacen para desenredarlo. En donde Billard ve una enteritis franca, Barrier 
no reconoce sino una diacrisis (desarrollo y secrecion morbosa del sistema foli- 
cular), y Bouchut se contenta con llamar diarrea la misma enfermedad en donde 
predomina ya el elemento catarral, ya el espasmódico, ya el inflamatorio, ya un 
estado general, ya el local. No solamente se encuentra interpretada de un modo 
tan contradictorio la espresion sintomática, sino aun las mismas lesiones anató- 
micas. | 

En enfermedades tan mal determinadas, seria bien difícil legitimar un trata- 

iento, y nosotros no tenemos la pretension de acometer una empresa que hasta 
ahora po ha podido ser superada por hombres tan eminentes. Recordaremos úni- 
camente este hecho tan conocido, que los absorventes y los evacuantes recomen- 
dados por Van-sswieten, Amstrong, Harris, Baumes, etc., y proscritos como incen- 
diarios por Broussais y sus discipulos, forman hoy la base de la curacion de las 
enfermedades intestinales de los niños. Esta práctica, que al través de los vai- 
venes de opuestos sistemas, en medicina, ha venido por fin á entronizarse, es la 
del Dr. Chabert hace muchos años. El método curativo consagrado á la disen- 
teria, es aplicado por este cofrade á las enfermedades intestinales de los niños, 
con no menos fortuna que en los adultos, arreglando las dósis á las exigencias de 
la edad. 





Dos órdenes de lesiones de los riñones que se refieren á esta enfermedad. (Estracto 
de la Memoria, cuyo resúmen ha sido leido en la Academia de Medicina 
de Paris). Por M. M. Max Vernois y A. Bequerel. 


l 


LESIONES PASAGERAS Y ACCIDENTALES DE LOS RIÑONES CORRESPONDIENTES Á LA 
ALBUMINURIA EFEMERA. 


Estas lecciones se pueden resumir en la siguiente definicion característica: 
descamacion epitelial de los conductos uriníferos de los riñones. 

Esta descamacion epitelial, resultado de la infiltracion granulosa de las célu- 
las epiteliales que tapizan los tubos uriníferos, puede efectuarse de dos maneras 
diferentes. Ln la primera, las células se infiltran poco á poco de granulaciones 
albuminosas salinas y grasosas: estas granulaciones sofocan y atrofian el núcleo, 
dilatan la membrana celular, la rompen, y finalmente las granulaciones y los res- 
tos de la membrana celular desgarrada abandonan los tubitos y pasan á la orina. 
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En la segunda, las células infiltradas y dilatadas por las granulaciones no se 
desgarran, sino que comprimidas, amontonadas las unas contra las otras, no se se: 
paran sino caen en masa, arrastrando consigo la vaina epitelial, á cuya superficie 
interna estaban adheridas. De aquí resultan especies de cilindros, llamados ci- 
lindros granulosos que se pueden encontrar en la orina, y que no son otra cosa 
que las vainas epiteliales de los tubitos llenos de células intiltradas y de granu- 
laciones albuminoideas. 

Cualquiera qu: sea el modo segun el cual la descamacion se haya operado, el 
resultado anatómico y fisiológico es el mismo. Los tubitos privados de sus célu- 
las, que son los órganos verdaderamente secretores de la orina, dejan filtrar el 
suero de la sangre en sustancia, en lugar de permitir solamente el paso de la orl- 
na elaborada, y el suero de la sangre mezclándose á la orina normal segregada 
por los tubitos que permanecieron intactos, es la que introduce en este líquido la 
albumina que se encuentra en el. 

Las orinas albuminosas no son, pues, orinas normales, con mas la albumina, si- 
no orinas normales, con mas el suero de la sangre. 

En algunos casos, juntamente con los fenómenos que se acaban de referir, hay 
desgarradura de algunos de los vasos capilares del tejido inter ó subcanalicular, 


y paso de cierta cantidad de sangre á la orina. 


La descamacion epitelial de los tubitos es siempre la consecuencia de una hipe- 
remia del tejido intercanalicular y de las pirámides de Malpighio. Por esta ra- 
zon en lu inmensa mayoría de sugetos que sucumben con una descamacion seme: 
jante y albumina en las orinas, se encuentran los riñones hinchados, congestiona- 
dos y cargados de sangre. Algunas veces esta congestion desaparece, y existien- 
do sola la descamacion epitelial, se encuentran los rinones pálidos, anémicos y 
con un tinte amarillo de gamuza claro. De aquí resulta que siempre que un in- 
dividuo sucumbe teniendo en el momento de su muerte cierta cantidad de albu- 
mina en su orina, sin enfermedad de Bright, se encuentran los riñones, sean rojos, 
congestionados ó hinchados, sean pálidos, anémicos ó de color amarillo de gamu- 
za. Jamas hemos encontrado escepcion á esta regla. 


La descamacion epitelial de los rinones es, en la gran mayoría de los casos, 
una lesion accidental y muy susceptible de curacion. En algunos casos, sin em- 
bargo, forma el primer grado de las lesiones permanentes y durables que vamos 
á estudiar mas adelante. Se pasa insensiblemente de las unas á las otras. 

La descamacion epitelial de los tubitos, hallándose siempre sometida á una hi- 
peremia renal, como á su punto de partida, resulta que toda causa de congestion 
de esta naturaleza puede ser considerada como causa de albuminuria pasagera ó 
accidental. 

Bajo este punto de vista, se pueden referir á tres categorías distintas las cau- 
sas de la hiperemia renal que estudiamos aquí. 

1* La hiperemia renal es el resultado de influencias esteriores: resultado de 
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un vicio higiénico (enfriamiento, humedad, ete.) Esta forma constituye lo que se 
tiene costumbre llamar enfermedad de Bright, aguda: es 4 menudo grave y con- 
duce á desórdenes sérios. 

2% La hiperemia renal es una congestion sanguínea activa, resultado de enfer- 
medades febriles, que por un modo desconocido en su esencia, determinan secun- 
dariamente congestiones renales. Esto es lo que sucede frecuentemente durante 
ó despues de las fiebres tifoideas, las fiebres eruptivas, las intermitentes, el cólera, 
la tuberculisacion y la mayor parte de las flegmasias. 

3" La hiperemia renal es el resultado de una congestion sanguínea mecánica, 
enlazada con un obstáculo cualquiera de la cirenlacion. En esta clase se colo- 
can las hiperemias renales que se observan en consecuencia de las enfermedades 
del corazon, del enfisema pulmonal, de la cirrhosis del higado, de la preñez, etc. 

La sintematología de la hiperemia de los riñones está subordinada á la influen- 
cia que la albuminuria ejerce sobre la composicion de la sangre. 

Bajo este respecto tres casos se pueden presentar: 

1% La albuminuria es poco considerable, fugaz, pasagera, y por consiguiente 
la hiperemia, de que ella es el signo, se encuentra en las mismas condiciones. Es- 
to es lo que tiene lugar en muchas enfermedades agudas febriles, y en un cierto 
número de afecciones que congestionan mecánicamente los riñones. En estos ca- 
sos ningun síntoma de trastorno funcional existe, y la presencia de la albumina 
en las orinas es el único sieno de congestion renal. 

22 La albuminuria es mas abundante, mas persistente, mas durable, y por con- 
siguiente corresponde á una hiperemia que participa de estas condiciones; pero 
esta cantidad no es bastante considerable para alterar la sangre y disminuir la 
proporcion de la albumina. Este es el caso de las enfermedades de Bright agu- 
das, llamadas latentes y sin hidropesia. En tales circunstancias se pueden no 
comprobar, por mucho tiempo, los trastornos funcionales. En otros casos sobre- 
vienen síntomas que se pueden espresar con diferentes grados de intensidad y de 
gravedad, y que por su reunion constituyen las diferentes formas latentes de la 
enfermedad de Bright agudas. Estos síntomas son, sobre todo, el dolor lumbar, 
la fiebre, los vómitos, y los fenómenos escitantes nerviosos, esto es, las convulsio- 
nes, la eclampsia, la somnolencia y algunas veces el coma. 

3" En fin, la albuminuria es en cantidad bastante considerable para desalbu- 
minizar el suero de la sangre. A continuacion estudiaremos las condiciones de 
este fenómeno. 


Lesiones permanentes y durables de los riñones: [enfermedad de Bright, cronica]. 


Los hechos que existen en la ciencia, y especialmente los resultados á que han 
conducido los trabajos de los médicos alemanes, ingleses y franceses, y los nues- 
tros propios demuestran que toda albuminuria persistente y durable es el signo 
de una lesion material mas ó menos profunda del tejido de los riñones. Esta le- 
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sion material es mas ó menos característica de la enfermedad de Bright, propia- 
mente dicha. illa actualmente es bien conocida; se han determinado sus carac- 
téres, su naturaleza, su evolucion. La primera alteracion, la mas importante qui- 
zás es una infiltracion grasosa de los riñones. Esta infiltracion grasosa aumenta 
la capacidad de las células, atrofia su núcleo, dilata su membrana propia que no 
tarda en romper y destruir. 

La segunda alteracion consiste en una infiltracion albuminoidea que se opera 
simultáneamente en muchos puntos de los diversos elementos de la sustancia cor- 
tical de los riñones. El depósito de las materias albuminoideas se hace primero 
en el tejido intercanalicular, mas tarde en las pirámides de Mapighio, y finalmen- 
te en los mismos tubitos privados de las células, que han sido destruidos por la 
infiltración grasosa, cuyo asiento primitivo lo fueron ya. 

La tercera alteracion está caracterizada por la infiltracion, ó mas bien por el 
depósito en medio de la materia albuminosa de granulaciones proteicas y salinas, 
y sobre todo de numerosos glóbulos de grasa. 

La cuarta modificacion está determinada por la organizacion fibro—celular de 
la sustancia albuminoidea. Los elementos proteicos salinos y grasosos que filtran 
esta última materia desaparecen poco á puco, y el aspecto amorfo del tejido es 
reemplazado insensiblemente por fibras elementales, fibras simples, y finalmente 
por todos los e.ementos del tejido conjuntivo. 

Todas estas alteraciones corresponden á caractéres anatómicos apreciables á 
la vista. v que comprenden la cuarta, quinta y sesta forma de M. Rayer. 

Hacer :u historia seria repetir la de la enfermedad de Bright, propiamente di- 
cha, la que nosotros no hemos tenido intencion de esponer aquí. Diremos sola- 
mente que. si en algunos casos raros, la pérdida de albumina que tales lesiones 
operan por la orina, no es bastante fuerte para empobrecer el suero de la sangre 
y producir la hidropesia; lo contrario se verifica en la inmensa mayoría de los 
casos; es decir, que la albuminuria, determinada por lesiones permanentes y du- 
rables, desalbuminiza poco á poco el suero de la sangre y produce por todas par- 
tes infiltraciones y derrames de serosidad. 


Del centeno cuernecillo, como medio hemostático en la hemoptisis. 


Es condicion bastante comun de todo descubrimiento humano, y muy particu- 
larmente de los descubrimientos en medicina, el venir acompañados de califica- 
ciones exageradas de su importancia respectiva, las mas veces perjudiciales á su 
objeto. La materia médica, entre otros ramos de la ciencia, nos ofrece repetidos 
ejemplos de ese estravio deplorable. Nada, en efecto, es mas frecuente que el ver 
una sustancia de reciente aplicacion á la terapéutica, presentada al lado de los 
medicamentos mas acreditados, inspirando halagiieñas esperanzas que 4 menudo 
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quedan frustradas. De aquí la natural desconfianza con que suelen mirarse las 
novedades de esta clase, y la dificultad que esperimentan para ocupar un rango 
merecido en farmacología, algunas sustancias realmente eficaces. 

Uno de los medicamentos que en los tiempos modernos ha tenido mas que lu- 
char con esta clase de obstáculos es el centeno cuernecillo, que atacado por es- 
critores de nota en sus propiedades mas reconocidas, ha sido visto por muchos 
prácticos con indiferencia ó desdén en las distintas aplicaciones, que oportuna- 
mente ha sabido hacer de él la escuela italiana, con notable provecho de los en- 
fermos. 

Por nuestra parte confesamos que, acostumbrados por la lectura de algunos es- 
critores franceses, á no buscar en esta sustancia otra cosa que su accion electiva 
sobre las fibras del útero, se pasó mucho tiempo antes que dieramos crédito á las 
recomendaciones que oilamos hacer de sus otras virtudes, y muy particularmente 
de su accion hemostática en la hemoptisis. 


Algunos amigos estudiosos y prácticos de esperiencia y buena fé, nos habian 
referido casos de éxito feliz logrados con el centeno en estas hemorragias, entera- 
mente conformes con los observados por los médicos de la escuela italiana; pero 
nuestra clientela no nos habia proporcionado ocasion de examinar personalmen- 
te este punto, hasta que en el caso siguiente creimos ver reunidas las circunstan- 
cias convenientes para un estudio imparcial. 

Desde el año 850 tenemos á nuestro cargo la asistencia de una enferma robus- 
ta, de 34 años de edad, que disfruta de comodidades regulares en su vida seden- 
taria, de estado no casada, cuyos padecimientos físicos han sido considerados por 
nosotros, y por algun otro compañero, como debidos 4 una bronquitis crónica, 
complicada con la formacion de concreciones cretaceas, enteramente estrañas á 
la presencia de tubérculos, y coincidiendo con esta enfermedad una dismonorrea 
penosa. De tiempo en tiempo se exasperan los síntomas de la bronquitis, que 
por tres ocasiones á lo menos se han acompañado de la salida, en el esputo, de 
las concresiones citadas, y la última de un tamaño igual al de:un frijol chico. 
Cuando estos ataques tienen lugar al acercarse la época de la menstruacion, se 
presenta la hemoptisis con síntomas de congestion pulmonal 4 veces muy intensa; 
pero las sangrias revulsivas y otros medios de costumbre bastan, por lo comun, 
para corregir este accidente. 

Tal era la marcha que habia seguido la enfermedad hasta principios de este 
año, en que vino una exacerbacion superior á todas las anteriores. La hemopti- 
sis, sobre todo, por la cantidad de sangre y por su duracion casi no interrumpida 
de muchos dias, llegaba á dar cuidado, Las sangrias generales repetidas, los re- 
vulsivos á la piel, las ligaduras, los ácidos minerales, ya diluidos, ya mas concen- 
trados, y por último, los astringentes tónicos usados por muchos dias consecuti- 
vos, habian sido infructuosos; la hemoptisis continuaba en toda su fuerza. En es- 
tos momentos ordené que tomara la enferma papelitos de á cinco granos de pol- 
vo reciente de centeno; uno en la mañana, otro al medio dia, y el tercero en la 
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noche, con esclusion de todo otro medio; y al dia siguiente encontré el esputo en- 
teramente limpio. Al decir de la enferma, el primer papelito habia disminuido 
la sangre, el segundo la disminuyó mas, y el tercero la corrigió completamente, 
para no volver ya en aquella temporada. Es de advertir que en esta ocasion no 
tuvo lugar la salida de concrecion alguna. 
Semejante resultado solo parece comparable al que suele producir este agente 
en los casos mas felices de metrorragia combatidos por él, y seria dificil no atrl- 
buirle todo el mérito de la curacion de la hemoptisis en este caso. Cierto es que 
un hecho aislado, por concluyente que parezca, no forma testimonio decisivo en 
estas materias; pero sirve al menos para corroborar otros varios de la misma 
clase debidos á una escuela respetable, y para llamar la atencion de los prácticos; 
pues con nuevos estudios esperimentales puede quizás llegar á adquirirse. defini- 
tivamente para la ciencia, la nueva é importante virtud quese atribuye al centeno. 


Una cuestion de mucho interes y que se liga directamente con la práctica, sur- 
ge de la esposicion de hechos como el que se acaba de referir, á saber: cual sea 
el modo de obrar de esta sustancia en las hemorragias, otras que las del útero. 
Si con respecto á estas se asegura que es mecánico su efecto, haciendo contraer 
la fibra uterina, la cual á su vez comprime los vasos, esta esplicacion no es apli- 
cable á otros órganos, á lo menos hasta ahora no sabemos que nadie la haya da- 
do; ni seria conducente contestar que poco importa la esplicacion si el hecho que- 
da bien comprobado; pues dejando aparte que, este raciocinio, no nuevo en la 
ciencia, no es el que ha de procurarie grandes adelantos, es fácil probar que aquí, 
menos que nunca, seria lógico. Segun la teoría que se adopte, las aplicaciones 
del medicamento pueden recibir modificaciones esenciales. En efecto, sl es cier- 
to que el centeno es un escitante como se enseña en Francia, jamas deberá ser 
prescristo en las enfermedades inflamatorias, ni combinarse con los medios anti- 
flogisticos, porque esto constituiria un contrasentido; mientras que si por el con- 
trario, es un rumedio hypostenizante vascular, como lo pretende la escuela italia, 
na, el centeno deberá asociarse á todos los remedios antiflogísticos, y no usarse 
sino en las enfermedades que tengan por condicion la congestion hemorrágica. 

Si esta teoría prevaleciese sobre la anterior, se tendria una solucion satisfacto: 
ria de la duda que llevamos apuntada, haciendo consistir la facultad hemostática 
de que se trata en la accion hypostenizante ó deprimente del centeno sobre el 
sistema capilar. 
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AVISO. 


OPERACION DE LA VACUNA. 








Se practicará en el edificio de la Diputacion, de 11 412 de la mañana, los dias 1 y 
2 del corriente, y 11 y 12 de Enero de 1858. 


Por los artículos sin firma, Fernando Leguía. 
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NUEVO PROCEDIMIENTO 


PARA PRACTICAR LA CIRCUNCISION, 


A Pf 


E las repetidas ocasiones que he tenido que hacer esta operacion, tanto en la 
práctica civil como en el hospital, lo he hecho con disgusto porque casi nunca he 
logrado que la herida que resulta reuna por primera intencion, debido esto, en 
mi concepto, á lo defectuoso de los m«+todos puestos en práctica, los que rara vez 
llenan su objeto, mas bien que á la infeccion que segun algunos autores se pro- 
duce en la herida por las úlceras, que generalmente hablando, hay en el glande, 
y que en el mayor número de casos son la causa que determina la operacion. No 
recuerdo con certidumbre haber visto que la herida tome ¿os caractéres de la úl- 
cera primitiva, sino es en uno ó dos casos en que la lesion patológica existia des- 
de un principio en el prepucio; fuera de estos, la herida ha seguido una marcha 
independiente de la úlcera específica y ha cicatrizado mucho mas antes que esta. 

Con los procedimientos que he seguido, y son los consignados en la obra de 
Malgaigne, esceptuando el de Ricord, por especial cuidado que he puesto para 
conservar una porcion de piel bastante 4 cubrir todo el pene, hasta el nacimiento 
del glande inclusive, no lo he conseguido, pues siempre ha faltado para cubrir 
una parte mas ó menos estensa del órgano. Es verdad que se recomienda la apli- 
cacion de puntos de sutura ó de serre—fines, con lo que se evita este grave incon- 
veniente; pero tal práctica trae consigo otro mayor, el de aumentar las causas de 
la inflamacion, si no existia antes, ó de darle mas incremento á la ya existente, la 
que por lo comun tiene siempre alguna intensidad. Este inconveniente es comun 
á los puntos de sutura y á las serre—fines, siendo ademas estas últimas, molestas 
para la aplicacion del aparato, el que no puede quedar en contacto con las su- 
perficies que se desean abrir, de lo que resulta un vacio entre el glande y los lien- 
zos de la curacion, que hace el oficio de una estufa, manteniendo el pene en una 
- temperatura algo elevada, y cambiando por esto en escitantes las aplicaciones 
frias que deberian ser sedativas. 
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Meditando en estos inconvenientes que tienen los procedimientos conocidos, 
me propuse buscar algun medio de salvarlos, haciendo la operacion de modo que 
tuviera en sí estas dos principales circunstancias: 

1% Ser de práctica fácil y rápida. 

22 Que dejara bastante piel para cubrir por esta sola la herida, sin precia 
de puntos de sutura ni de serre—fines. 

Esta segunda condicion es importante por la influencia que tiene en la marcha 
ulterior de la herida, así es que ha sido la que con mas empeño busqué. 

En el mes de Diciembre del año próximo pasado, fué preciso circuncidar á un 
enfermo en quien habia una fimosis sostenida por una úlcera en el glande, alre- 
dedor del meato urinario. Jl enfermo llevaba como tres meses de estar en la 
sala de Villa, en el hospital de San Pablo, sometido á un tratamiento apropiado 
y que se habia variado mucho, sin conseguir alivio alguno en la hinchazon del 
prepucio, lo que dificultaba las curaciones tópicas de la úlcera. Al fin, á media- 
dos del mes se procedió á la operacion del modo siguiente: 

Aplicada la palma de la mano izquierda del operador en el dorso del pene, de 
manera que quedara bien fijo este, entre el indice y el medio por una parte y el 
pulgar por la otra, y se pudiera, sin cambiar la mano, levantar el órgano hácia el 
vientre, cuando fuera necesario; con un bisturi recto, tenido en la derecha, se hi- 
cieron, una despues de otra, dos incisiones semicirculares; ambas partieron de un 
mismo punto del dorso del prepucio y se reunieron en el punto opuesto: la primera 
de izquierda á derecha, y la segunda de derecha á izquierda, no interesando mas 
que la piel, y distando cosa de una pulgada del borde de nacimiento del glande. 
Por el solo hecho de la incision la piel resbaló hácia el púbis, y se ayudó su re- 
traccion con la mano y cortando con la punta del bisturi las bridas que la rete- 
nian, hasta que se sintió que habia pasado de la base del glande. Esta primera 
parte de la operacion fué rápida v no presentó dificultad, dando por resultado 
que la mucosa del prepucio quedó enteramente descubierta por la cara que vé á 
la piel. Un ayudante fijó esta última con su mano para que no pudiera volver ¿ 
su posicion primitiva, y con unas tijeras se quitó toda la mucosa por el procedi- 
miento ordinario, cuidando de 1o comprender en los cortes de la tijera ninguna 
porcion de piel. Entonces se soltó la piel, la que volvió hasta la base del glan- 
de, enrollándose allí por sí sola y quedando el pene inmediatamente despues de 
la operacion, como queda un pene sano cuando se descubre el glande. La hemor- 
ragia fué escasa, tal vez porque la misma piel servia de tapon á la artéria. 

Quince dias despues de la operacion el órgano estaba de tal modo que no se le 
vela cicatriz porque quedaba oculta por la piel, y ni parecia que se hubiera hecho 
la circuncision, siguiendo la úlcera sifilítica su marcha natural. 

Pocos dias despues se le practicó á otro enfermo, por causas análogas, siguien- 
do el mismo procedimiento: los resultados finales no sé cuales serán porque el 
enfermo está aún en el hospital; pero los inmediatos á la operacion los mismos 
que en el caso anterior. E i 
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En restimen, para circuncidar por este método no hay mas que desnudar la 
mucosa por medio de un corte circular de la piel hecho en dos. tiempos, favore- 
ciendo la retracción con la mano y cortando con el bísturi las bridas que le pon- 
gan obstáculo hasta que pase de la base del glande, y quitando despues la mucosa 
en el punto de su insereion por los procedimientos ordinarios. 

Oreo que se podrá aplicar tal método en la generalidad de los casos, aunque 
deberia de meditarse cuando las úlceras estuvieran en la canaladura balano-pre- 
pucial.— Lenacio Alvarado. ) 


Una observacion sobre el tratamiento de las calenturas intermitentes. 


Reconozco que la quinina es el antiperiódico por escelencia: su uso en las ca- 
lenturas intermitentes está perfectamente indicado, y los resultados que con el se 
obtienen en la práctica, al tratar esa enfermedad, bastan para convencer de su 
bondad y eficacia. Hay, sin embargo, casos en que falla, en los cuales se ha. re- 
currido al arsénico y aun á otros medicamentos recomendados como antiperiódi- 
cos, y cuya utilidad no es comparable con la de la primera y acaso ni con la del 
segundo, inferior siempre á aquella. 

Uno de esos casos rebeldes á todo medicamento se me presentó hace tiempo, el 
cual habia sido tratado por la quinina, el ácido arsenioso y otras medicinas, en 
varios puntos y por diversos médicos. Las calenturas no. desaparecian, cuando 
mi compañero el Sr. Piernás y yo, buscando un método perturbador, hicimos to- 
mar al enfermo el sulfato de quinina, dándole á la vez baños frios generales: poco 
tiempo despues los accesos desaparecieron, y el enfermo que cobró gusto por los 
baños continuó tomándolos bastante tiempo sin que la enfermedad reapareciese 
como antes habia sucedido. 

Yo fijé la atencion en el caso: atendida la ineficacia anterior de la quinina, 
era de preguntar si su administracion, juntamente con los baños frios, era la cau- 
sa del alivio; si estos habian facilitado la accion terapéutica de aquella, ó si los 
segundos solos habian producido el efecto favorable. Aumentaba mis dudas la 
cireunstancia de que el enfermo no era de este país y que habia mudado clima, 
cosa que suele ser conveniente y provechosa en los frios. Pero el caso estaba á 
la vista, el éxito habia sido palpable y merecia la pena de repetir las observa- 


clones, 
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Desde entonces hice tomar baños frios generales á varios enfermos que se me 
presentaron con calenturas intermitentes, sin dejar por eso de administrarles la 
-quinina, temeroso de los progresos rápidos del mal, caso que los baños solos no 
surtiesen: despues de algunos buenos resultados, entre los que varios individuos, 
sin tomarla, se dieron de propia voluntad solo los baños, hice á otros enfermos 
tomarlos de este modo, obteniendo en todos ellos un éxito favorable. Su núme- 
ro ha sido crecido: recomendé á un amigo mio de Rio-Verde, donde la enferme- 
dad es endémica, que me enviase á los individuos que emprendieran su viage para 
esta ciudad, con la que aquella hace algun comercio, y esto me proporcionó la 
ocasion de tratar bajo el mismo plau á multitud de enfermos, á mas de lós que 
por su propio motivo ocurrian á mí: de todos estos los mas han sido arrieros, al- 
gunos soldados y otros particulares. 

No creo que solo el cambio de clima haya influido en esos casos; pues he tra- 
tado tambien con el mismo método á diversas personas que, sin salir de S. Luis, 
han cuntraido los frios, entre ellos un sobrinito mio, niño en quien la enfermedad 
habia resistido á la quinina, al ácido arsenioso y á los fuertes revulsivos sobre el 
dorso, bajo la asistencia de mi compañero el Sr. Paz. Yo tambien usé en él la 
quinina, que lo mismo que antes retiraba los accesos haciéndolos desaparecer, 
pero volviéndose á presentar al cabo de pocos meses: este niño llegó al estado 
anémico, pero despues del tratamiento por los baños asociados al sulfato antipe- 
riódico, pues fué de los primeros casos de que he hablado; la enfermedad desapa- 
reció completamente, y hoy se conserva en buena salud, sin que haya reaparecido 
el mal en mas de dos años. 

El método empleado ha sido el siguiente: un baño en agua fria durante diez 
á treinta minutos y lejos del acceso; generalmente se han usado temprano, en la 
mañana, y esto diariamente; en muchos casos he hecho repetir el baño ya cerca 
del acceso, casi procurando que la hora en que sobrevenga encuentre al enfermo 
dentro del agua, lo cual ha sucedido á varios con buen resultado. Esto ha bas- 
tado, en muchos de ellos, para desterrar el mal en pocos dias que han sido nece- 
sarios, repitiendo constantemente los baños. Como antes he dicho, sobre todo, 
en los primeros, pero ya no en los sizuientes, empleaba tambien la quinina, y en 
algunos las demas preparaciones indicadas, por su estado general ó por los acci- 
dentes que acompañaban á los frios, como es muy comun, habiendo obtenido gran 
provecho de la agua teñida simplemente con vino tinto, para tomarla á pasto en 


log ¿2508 de notable debilitamiento, y aun un principio de anémia demostrado 
por sus y'uidos propios. No he visto un solo enfermo que haya resistido al tra- 
tamiento. ¡ 


Advyertiré que ex esta ciudad, solo durante una parte del año se tienen aguas 


corrientes en el rio que £0rre de Oeste á Este hácia el Norte de ella, las que he 
quejado á los enfermos; pero cuando esta ha faltado han tomado sus baños en 


los tanques públicos que hay en varios huertas. 


A 
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Mas de una vez me he preguntado algo sobre la accion de los baños frios gene- 
rales en la fiebre intermitente, visto que por regla comun la humedad es perni- 
ciosa en ella. Los resultados obtenidos no me dejan duda, puesto que aunque en 
muchos de ellos he ministrado al mismo tiempo la quinina, en otros habia sido 
tomada con anterioridad, y podia solo haber sido despertada, facilitada ó susci- 
tada su accion por un perturbador como el agua; en otros ha habido cambio de 
clima que tanto influye en esa enfermedad; en otros, por último, pueden haber 
obrado las otras medicinas con que procuraba llenar las indicaciones especiales; 
pero lo cierto es que en un gran número de casos los baños frios generales tomados 
dos al dia, uno lejos y otro cerca del acceso, han sido la única y esclusiva medi- 
cacion, y los resultados en todos han sido felices: es de notar tambien, que casos 
rebeldes a la quinina no lo han sido á los baños, como lo indican, entre otros, el 
primer enfermo de que hablo y el niño sobrino mio que cité despues. 

Repito que reconozco en la quinina el antiperiódico por escelencia: no preten- 
do considerar al agua como un buen febrífugo, ni mucho menos como un buen an- 
tiperiódico: presento la observacion, porque habiendo casos rebeldes no es malo 
tener un recurso mas de que echar mano, y porque acaso bien estudiado y medita- 
do este punto, pueda obtenerse algun éxito favorable de un método de trata- 
miento para una enfermedad tan comun y que de ordinario ataca con preferencia 
á la gente pobre, método que cuenta á lo menos, en su favor, con las cireunstan- 
cias de ser barato, cómodo y de muy fácil ejecucion. 

San Luis Potosí, Julio 19 de 1857.— Ambrosio Salazar. 


Sobre el veneno de las flechas y especialmente sobre la accion del curara, 
(CONTINÚA. ) 


Estas diversas opiniones las podemos reducir á dos clases principales. Unos 
que dicen que solo entran en la composicion del curara sustancias vegetales, y 
otros que aseguran que hay ademas sustancias animales. Esta última opinion 
es la mas plausible, segun las propiedades del veneno, que como veremos mas tar- 
de, obra cuando se le introduce bajo la piel y no cuando se administra por el es- 
tómago; propiedad que tienen la mayor parte de ponzoñas y venenos animales y 
de la que carecen los vegetales. 

El curara se nos presenta bajo la forma de un estracto de tolor moreno oscuro 
y muy adherente; no se altera y conserva sus propiedades indefinidamente; de 
manera, que una flecha envenenada puede servir para matar muchos animales, 


199 LA UNION “MÉDICA 











A 





cualesquiera que haya sido el tiempo trascurrido desde su envenenamiento hasta 
que se hace uso de ella. Su disolucion acuosa se conserva tambien perfectamen- 
te y el calor no tiene ninguna influencia sobre ella; propiedad que ya debia su- 
ponerse, puesto que el curara se prepara por el fuego. Contiene principios so- 
lubles en el agua y otros insolubles que quedan en el filtro. Es tambien soluble 
en el alcohol, en la sangre, la saliva, la orina, el jugo gástrico, dc., e. Se ha 
separado de él una sustancia incristalizable, que se ha llamado curarina; pero 
cuya composicion y propiedades no se han determinado todavía. 


Hay sustancias que destruyen las propiedades del curara; tales son, el cloro y 
el bromo. Agitando una solucion de curara con una de estas dos sustancias, é 
inyectándola en seguida á un animal, éste no esperimenta el mas ligero malestar. 
Si en seguida se separa el cloro ó el bromo, por medio del hyposúlfito y el car- 
bonato de sosa, las propiedades del curara no reaparecen, de manera que estos 
cuerpos destruyen completamente el principio activo del veneno. El iodo y el 
ácido sulfímico, producen tambien el mismo efecto que el cloro y el bromo; pero 
no destruyen el principio activo, sino que lo nentralizan ó lo enmascaran sola- 
mente; de manera que las propiedades del curara reaparecen cuando se quita el 
iodo por el hyposúlfito y carbonato de sosa, ó se neutraliza el ácido sulfúrico por 
un álcali.. En algunas poblaciones se cree que el agua salada es contraveneno 
del curara; pero el hecho es que agitando su solucion acuosa con el agua salada é 
inyectando la mezcla, los animales mueren como si el curara estuviera solo. 


Se ha dicho que el curara mata á los árboles, cuando se les introduce esta sus- 
tancia; pero M. Bernard no ha podido conseguir este resultado, aunque ha mul- 
tiplicado sus esperiencias con este fin, Hay mas; la levadura de cerveza que. se 
ha reputado como un vegetal, y que pierde la propiedad de producir la fermenta- 
cion alcohólica cuando se la pone en contacto con ciertos venenos, como el ácido 
cyanhydrico, no sufre ninguna alteracion y conserva todas”sus propiedades cuan- 
do se la mezcla con el curara. De esto podemos inferir, que probablemente el 
curara no tiene accion sobre los vegetales, aunque la tiene y muy marcada sobre 


los animales. 

Pasemos ahora á estudiar los efectos fisiológicos del curara. Este veneno obra 
sobre todo, segun ya he indicado, cuando se le introduce bajo la piel. Su accion 
es sumamente enérgica, y obra con tanta mayor rapidez cuanta mayor es la viva- 
cidad de los animales. Una paloma murió al cabo de algunos segundos, habién- 
dosele introducido en una pata una pequeña cantidad de solucion «acuosa de cu- 
rara, por medio de una geringa cuyo tubo termina en punta. Un conejo recibió 
tambien el veneno en una pata y tres minutos despues estaba sumamente débil, 
de manera que no podia tenerse de pié; pero la muerte es muy tranquila; no hay 
convulsiones, ni agitacion, ni otro signo de sufrimiento, y no parece sino que el 
animal está adormecido. Cinco minutos despues de la introduccion del veneno 
el conejo ya habia muerto. Hay un fenómeno digno de notarse y es, que la car- 
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ne de los animales así envenenados puede ser comida impunemente por otros ani- 
males, y se sabe que los salvages usan como alimento la carne de los animales 


que matan con sus flechas. 


Cuando se pone el curara en contacto con la piel cubierta de su epidermis no 
hay ningun fenómeno de intoxicacion, y esto es porque el veneno no se absorve y 
por consiguiente no se mezcla con la sangre. Cuando las ranas se han conser- 
vado en el agua su piel no absorve el curara; pero mueren muy rápidamente 
cuando han permanecido algun tiempo al aire, ó se ha tenido cuidado de secarlas 
muy bien antes de ponerlas en contacto con el veneno. En el primer caso, la ab= 
sorcion no se hace, probablemente á causa de la mucosidad que cubre su piel, 
pues que cuando esta no existe ó se ha quitado, el animal muere rápidamente. 


Los pescados mueren al cabo de cierto tiempo, cuando se agrega al agua en 
que viven una pequeña cantidad de curara. En este caso no creo que los pesca- 
dos mueran por la absorcion cutánea, porque en ellos la piel es escamosa y difí- 
cil de absorver. Es mas natural esplicar la muerte de otra manera. En los pes- 
cados el agua penetra hasta lo mas profundo de sus branquias, para ponerse en 
contacto con los capilares sanguíneos y verificarse así los fenómenos de la respl- 
racion; de manera que en ellos el veneno penetra hasta el interior de su aparato 
respiratorio, en donde la absorcion es sumamente activa, y por donde muy proba- 
blemente la intoxicacion se efectúa. Esta esplicacion me parece tanto mas fun- 
dada, cuanto que, como veremos mas tarde, los mamiferos mueren muy rápida- 
mente cuando la solucion de curara se les inyecta en la tráquea. 


Se sabe que los salvages, para matar á los pescados, envenenan el agua de los 
rios con una planta Serjama lethalis; pero esta planta no obra como el curara en 
los demas animales, y la muerte de los pescados, en este caso, es muy probable 
que sea debida solamente al tanino que contiene este vegetal. En efecto, los pes- 
cados mueren muy rápidamente cuando se agrega al agua una cierta cantidad de 
tanino, que estrecha, por decirlo esí, su aparato respiratorio. La prueba de que 
las cosas se pasan de esta manera, es que ni con la Serjania lethalis, ni con el ta- 
nino, mueren las ranas, ni otros animales dotados de un verdadero aparato pul- 
monar. 

Cuando el curara se introduce por el estómago, generalmente no se presenta nin- 
gun fenómeno de intoxicacion: he visto en un conejo y un perro, introducirles al 
estómago, por medio de una sonda, una buena dósis de esta sustancia, sin que se 
haya presentado en ellos el mas leve signo de envenenamiento. Pero aun cuan- 
do esto sea así, no podemos asentar como regla general, que el estómogo no ab- 
sorve el curara, y por esta razon me he valido antes de la palabra generalmente. 
Los pájaros mueren muy rápidamente cuando se les introduce el veneno por esta 
via, y los mamiferos cuando están en ayunas son tambien vivamente impresiona- 
dos y la muerte sobreviene al cabo de algun tiempo. Un perro que estaba en 
ayunas murió en muy poco tiempo, despues de haber recibido por el estómago 
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cuatro centímetros cúbicos de una solucion de curara, que contenia 0Og, 0033 de 
sustancia activa, por centimetro cúbico. 


Algunos han dicho que si el curara no se absorve por el estómago, esto dima- 
ha de que el veneno es digerido en aquella víscera, ó destruido por el jugo gás- 
trico; pero el hecho es, que si despues de algun tiempo de su ingestion se saca el 
jugo gástrico y se inyecta bajo la piel á otro animal, este muere con todos los sín- 
tomas del envenenamiento por el curara. Luego esta sustancia no habia sufrido 
ninguna alteracion, y el jugo gástrico no tiene ninguna accion sobre ella. 


_ ¿Podrémos deducir de todo esto, que el curara no es absorvido absolutamente 
en el estómago cuando el animal no está en ayunas? ¿O será mas prudente de- 
cir: que en estas circunstancias la absorcion se hace con tal lentitud, que no hay 
tiempo para que se verifique intoxicacion, eliminándose el veneno 4 medida que 
se absorve? Yo confieso que me inclino mucho mas á creer lo segundo que lo 
primero, Porque si negamos, absolutamente, á la mucosa del estómago la facul- 
tad de absorver el curara, ¿cómo espHicariamos la muerte de los pájaros ó de los 
mamiferos que en ayunas hayan tomado el veneno? Mientras que si admitimos 
la segunda teoría, la esplicacion es muy sencilla. Los pájaros mueren, porque en 
ellos la vitalidad es mucho mas activa que en los mamíferos, y todas sus funciones 
se hacen con mas rapidez; así es que en ellos la cantidad de veneno que se ahsor- 
ve en un tiempo dado, es tal, que produce inmediatamente la intoxicacion sin dar 
lugar á la eliminacion. En los mamiferos en ayunas, el estómago está vacío y el 
veneno tiene mayor número de puntos de contacto con la mucosa que en estado 
de plenitud; ademas, el jugo gástrico que se secreta no teniendo sustancias ali- 
menticias con que entretenerse, escita la mucosa del estómago y aumenta su vas- 
cularizacion, circunstancia que favorece la absorcion; de manera que la diferen- 
cia que hay entre los animales que están en ayunas y los que no lo están, es que 
en los primeros el veneno está mas concentrado, tiene mas puntos de contacto 
con la mucosa estomacal, y esta se halla en condiciones de absorcion mas favo- 
rables, pues que su vascularizacion es mas notable que en los segundos; circuns- 
tancias todas que dan muy bien razon, 4 mi ver, de la diferencia de resultados. 
Esta mayor facilidad de absorver que tiene un estómago en ayunas, respecto del 
que ya ha tomado alimento es un hecho que ninguno podrá poner en duda, por- 
que estamos cansados de palpar sus efectos, ¿quién no sabe que el alcohol que se 
toma en ayunas seabsorve mas pronto y produce mas violentamente la embriaguez, 
que cuando se toma despues de haber comido algo? ¿Quién ignora que un vo- 
mitivo, el tártaro, por ejemplo, obra mas rápidamente cuando se toma en ayunas? 
Y ¿por qué cuando ordenamos un purgante, recomendamos, siempre que es posi- 
ble, que se tome antes del desayuno y que este no se haga sino cuando calcnla- 
mos que el purgante se ha absorvido ya? 


(Continuard.) 
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ACADEMIA DE MEDICINA. 


ACTA de la sesion del dia 1% de Marzo de 1857.—-Presidencia del Sr. Lucio. 


Leida y aprobada la acta de la sesion anterior, el Sr. Carmona leyó la nota 8l- 
guiente, sobre la mácula lutea. 

* Al ocuparme en mi Memoria sobre el oftalmoscopio, de la descripcion del fondo 
“* del ojo al estado fisiológico, no hablé de la mácula lutea, ó mancha amarilla, por- 
“ que yo nunca la habia visto, ni tampoco se la habia oido describir á Mr, Des- 
“ marres, que siempre que hablaba de ella, decia que solo los alemanes la habian 
“* descrito; si algunas veces hablaba de lesiones sobre la mácula lutea, era porque 
“* conocia topográficamente el lugar en que deberia encontrarse. El Sr. La Calle 
“* en su tesis sobre la oftalmoscopía, dice no haber visto esta mancha sino una sola 
“vez, en compañía y con el oftalmoscopio de un médico aleman. 'Fodas estas cir- 
““ cunstancias me hacian creer que solo seria visible con oftalmoscopios de mucho 
“* alcance, como lo digo en la citada Memoria. Hará quince dias que examinando 
““ á una muger atacada de una viva congestion de la coroides, percibí hácia dentro 
““ de la papila, y á dos ó tres lineas de ella, un pequeño punto rojo, al que tomé, 
“* por lo pronto, por un pequeño foco apoplético; ¿in embargo, su tamaño y su colora- 
“* cion me hacian vacilar en el diagnóstico, rae vino la idea de que podia ser la ma- 
** culata lutea, pues que existia en el punto que ésta debe ocupar, abajo y afuera 
“* de la papila, ó en la imágen invertida, que es como se vé con la lente, adentro 
“y arriba. Al dia siguiente, me confirmé en mi sospecha cuando encontré en el 
““ otro ojo la misma mancha, en el mismo lugar y con el mismo aspecto. Desde en- 
“* tonces la he buscado en todos los ojos, en los que la dilatacion de la pupila me lo 
“* permitia y en todos la he encontrado constantemente. El Sr. Iglesias me ha di.- 
““ cho haberla visto ya una ocasion.?? 

““ Su aspecto ha variado; en unos casos, no he visto mas que un punto rojo seme- 
jante al piquete de una pulga; en otros he visto en el centro de este punto rojo, 
una manchita amarillenta y algo deprimida; en otros, por último, veia yo mas allá 
del punto rojo, el tegido coroideo sobre el cual existia un pequeño anillo brillante, 
como de dos líneas de diámetro, teniendo por centro el punto rojo.?” 

“ No podré decir, hasta ahora, cual es la relacion que existe entre el aspecto de 
la mácula lutea y las diversas lesiones del fondo del ojo.”” 

““ Para verla es necesario que el enfermo vea directamente sin inclinar su ojo á 
ningun lado; el observador colocado frente á frente, busca la papila, desde luego en- 
contrándola en este caso cubierta ó casi cubierta por el borde externo del iris. Mo- 
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viendo entonces convenientemente la lente, recorre el campo que se presenta hácia 
dentro de la pupila, hasta encontrar la mácula. Mientras mas convexa es la lente 
de que se usa, la mancha se ve mas pequeña, pero con mas claridad. Con lentes 
menos convexas se ve mas grande, pero mucho mas confusamente.?” 

En seguida, hablando sobre el punto que estaba á discusion, que era el siguiente: 
Enfermedades producidas por los licores alcoholicos, «1jo: 

Ya que se trata de las enfermedades producidas por los licores alcoholicos, me pa- 
rece «portuno decir antes alzo sobre los efectos fisiológicos locales de estos liquidos. 
-—Mr. Bernard ha reunido por su accion local al éter, al cloroformo y al alcohol ab- 
soluto.Con el éter los afectos son mas marcados y por eso las esperiencias las ha 
hecho con el éter; pero lo que se diga de esta sustancia se puede decir del alcohol, 
atendiendo solamente á que su accion es un poco menos enérgica. 

Inyectando un poco de éter en el estómago de los conejos, estos animales mueren 
en muy poco tiempo, y mueren con mucha agitacion y por asfixia. 

E) calor del estómago evapora el éter, y como en estos animales por su disposi- 
cion anatómica, no puede haber regurritacion, el estómago é intestinos se distien- 
den sobre manera, repelen al diafragma, comprimen el pulmon y producen la as- 
fixia del animal. En algunos casos la distension del estómago ha sido tal que se 
ha producido su desgarradura. 

Si despues de haber inyectado el éter ó el alcohol se le abre el vientre al animal, 
se en uantra todo su aparato digestivo con una inyeccion tal que seria dificil des- 
cribirla, baste decir que su estómago é intestinos parecen de terciopelo carmesi. 
El hígado y el pancreas aumentados de volúmen y sumamente inyectados: el pro- 
ducto de su secrecion escurre con mucha abundancia, de manera, que el líquido 
pancreático que en el estado normal uo escurre sino muy lentamente. en estos casos 
se puede obiener en bastante abundancia, para sujetarlo á un analisis química. 
Las secreciones estomacal é intestinal son tambien mas abundantes, y la absorción 
se hace en estos órganos con mas rapidez, esplicando esto la prontitud «on que se 
observan ios efectos del alcohol sobre el cerebro. Estos resultados me parecen bas- 
tante curiosos, tanto porque se tiene un medio para poder estudiar la naturaleza 
del jugo pancreático, como porque esta hiperémia frecuentemente repetida de to: 
do el aparato digestivo, puede dar razon hasta cierto punto de los diversos estados 
patológicos á que da lugar. 

Sr. Hidalgo Carpio.—Éntre las enfermedades producidas por las bebidas al- 
coholicas hay una muy notable, que es el delirio tremulento, principalmente por ser 
muy comun: la causa determinante de esta afeccion es, ó bien la ingestion escesl- 
va de alcohol, ó bien por el contrario la cesacion de su uso en una persona acosturn - 
brada á ellos, de aquí la distinciov hecha por Jackson en delirio á potu continuo, y 
delirio ú potu intermiso. El primero se anuncia por tremor de los miembros, 
inapetencia, tendencia casi irresistible á beber continuamente alcohol, poco sueño 
y siempre con ensueños, una que otra alucinacion, hasta que estalla por fin el ver- 
dadero* delirio, que es entonces continuo, con alucinaciones de todos los sentidos: 
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los enfermos creen ver hormigas que andan, animales que se les acercan, diablos, 
personas que les hablan, y otras mil ilusiones de todo género: este delirio es algu- 
nas veces tranquilo; pero de ordinario es agitado, y cón vociferaciones sin dejar sin 
embargo, de conocer á las personas con quienes hablan ya triste, ya alegre ó bien 
colérico: la cara está encendida, los ojos brillantes y animados, la frente caliente; 
hay insomnio tenaz; me ha llamado la atencion la poca ó ninguna sensibilidad 
que muestran á la intemperie de las estaciones y aun álas mas graves lesiones tran: 
máticas, asi es que se les ve echar á andar teniendo un miembro fracturado, ó 
bien desgarrarse las heridas con una sangre fria que espanta. El pulso y el calor 
de la piel permanecen naturales; hay inapetencia y constipacion, no hay sed ni 
vómitos, no hay cefalalgía. 

Termina el acceso en 2 Ó 3 dias por un sueño profundo que dura á veces mas de 
12 horas y del cual vuelven en su perfecto juicio, sin tremor ninguno, y aborrecien- 
do ordinariamente el alcoho!, hasta que pasado algun tiempo vuelven á tomarlo por 
accidente y comienza á desenvolverse la irresistible propension al aguardiente, que 
llega por fin á producir un nuevo acceso. 

El delirio 4 potu intermiso, estalla casi de repente á los tres ó cuatro dias de 
haberse interrumpido el uso del aguardiente, y presenta síntomas y marcha en todo 
semejantes á los que acabo de señalar en el delirio á potu continuo. 

Para evitar que estalle el delirio á potu continuo, se debe suspender absoluta- 
mente el uso del alcohol y dar el opio en dósis de uno ó dos granos al dia; pero si 
el mal se ha declarado ya, debe uno limitarse á la simple esputacion y á la cesacion 
absoluta del alcoho!. 

De la misma manera se puede prevenir el desarrollo del delirio á potu intermiso, 
y en caso de que haya estallado ya, yo me limito tambien á un método puramente 
espectante, dando solo alimento, y los enfermos curan espontáneamente. 

Ya se vé por qué han sido recomendados tantos remedios como muy eficaces en 
esta afeccion, tales como las lavativas con 6 gotas de láudano que Dupui:ren enco- 
mia tanto, el emético, ác., éc. 


Solamente en caso de un delirio violento con insensibilidad, lo cual haga temer 
que se desgarren las heridas ú otro accidente, se debe administrar el opio para evi- 
tarlos; pero es necesario hacerlo entonces en dósis fuertes (12 ó 16 granos al dia) 
hasta conseguir que el sueho venga, y dominar el mal. 

Lo importante en estos casos es establecer con precision el diagnóstico; yo he vis- 
to dar el opio en una meningitis, que se creyó ser un delirio tremulento, y probar 
muy mal, por esto me parece preferible, en general, el método espectante. 

Hay además individuos que tienen suma susceptibilidad para las preparaciones 
de opio. y para quienes este remedio puede ser muy peligroso. 

Sr. avarro.—Deseo solo llamar la atencion sobre un punto que me parece 
notable. Las alucinaciones de los enfermos, se refieren con suma frecuencia á 
cosas pertenecientes al oficio ó ejercicio del enfermo; pero se nota ademas que 
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siempre hay animales entre las cosas que los enfermos creen ver, de modo que 
desde algun tiempo siempre les pregunto, y constantemente me dicen que ven, ya 
yguzanos, ya hormigas, dc., de. 

Respecto á la terapéutica que ha recomendado el Sr. Hidalgo Carpio, es decir, 
la espectacion en general, esceptuando aquellos casos en que habiendo una heri- 
da ó una fractura, sea de temerse que el enfermo descomponga ésta ó desgarre 
aquella en su delirio, en cuyos casos recomienda el opio: veo en esto mismo una 
contradicción, pues si en estos casos el opio domina el mal, por qué no ha de su- 
ceder lo mismo en los demas? Si se reconoce la eficacia del medicamento, por 
qué se le proscribe?.... Ademas, el peligro de que se estropeen, no solo existe 
en los que tienen, ya una herida, ú otra lesion traumática, sino aun los que nada, 
tienen; y el Sr. Hidalgo recordará un enfermo de San Pablo que se arrojó por 
una ventana cegado por el delirio. 


Dice el mismo Sr., que los enfermos curan solos: yo no dudo que así suceda en 
lo general; pero hay algunos á quienes ni con altísimas dósis de opio he visto 
curar ó bien el mal desaparece sustituido por una diarrea, de la que sucumben. 


(Concluirá.) 


ACADEMIA DE MEDICINA. 


La próxima sesion tendrá lugar el Viérnes 15 de Enero, en la Escuela de Medicina; 
versando la discusion sobre la tragueotomia y sus indicaciones. 
Las sesiones son públicas.-——El secretario, (7. Barreda, 


1 o YA DD 


AVISO. 





OPERACION DE LA VACUNA. 


Se practicará en el edificio de la Diputacion, de 11 412 de la mañana, los dias 19 
y 20; y 27 y 28 del corriente. 


Por los artículos sin firma, Zgnacio Alvarado, 


IuP. DÉ M. MurGuÍA, PORTAL DEL ÁGUILA DE ORO. 





México, Feb:ero 27 de 1858, 
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La lepra tuberculosa y la elefanciática son una de las crueles enfermedades que 
afectan á la especie humana; aunque no está demostrado de una manera evidente 
la trasmisibilidad del mal, el vulgo la cree y su incurabilidad ha obligado á que 
en las administraciones locales de las colonias inter-tropicales, se dicten medidas de 
secuestracion á la vez que los casos han ido aumentando; la lepra tuberculosa ata- 
ca con mas frecuencia á los nezros y á las gentes miserables, por su posicion social 
que las aleja de las reglas mas simples de higiene y hace que, tanto por su alimen- 
tacion insuficiente como por la falta de vestidos y habitaciones convenientes, los 
predisponga á contraer esta enfermedad. Se observa, aunque con menos frecuen- 
cia, pero con la misma gravedad en personas acomodadas, que al parecer se cree- 
rian exentas de ella. Nonos debe admirar que la clase ilustrada de las colonias 
acoja con entusiasmo cualquiera medicamento nuevo que se anuncia, del que siem- 
pre espera prodigios, hasta que una observacion atenta desmiente sus risueñas 
esperanzas. j 

El tratamiento por la hydrocotila astática es debido sin duda al Dr. Boileau: en 
varias cartas y artículos insertados, del Diario de la Isla Maurice, este médico, que 
era leproso, refiere las experiencias que ha hecho sobre él mismo, y propone lJla- 
mar Bevilaequa á la planta cuyas preparaciones habian mejorado su estado, de 
una manera tal, que esperaba su curacion radical y ofrecia un medio seguro con 
que desaparecer una de las afecciones mas terribles de los paises calientes. El 
Sr. Julio Lepine, farmaceútico bastante inteligente, que se encontraba en Pondi- 
chery, se puso en relacion con el Dr. Boileau, y encontrando la hydrocotila asiá- 
tica en los alrededores de su residencia, hizo su estudio, de tal manera que agotó 
cuanto habia que decir de esta planta, tanto de la parte botánica como de su 
análisis químico y de su farmacología. Los médicos de la marina emprendieron 
con entusiasmo el estudio delos efectos de la hydrocotila; pero á pesar de sus es- 
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fuerzos no obtuvieron ningun caso de curacion; el Dr. Pompeau recogió con cui- 
dado en Pondichery la observacion: de un enfermo, víctima dela lepra, al que 
creyendo dejar en un estado satisfactorio, aunque nunca definitivo, este enfermo 
despues sucumbia de la lepra. En los establecimientos franceses de la India fue- 
ron infructuosas diversas tentativas, á pesar de una larga perseverancia. En la 
reunion (Bourbon) donde existen leprosos, fué puesto un tratamiento con método 
y regularidad en los primeros dias; los enfermos se encontraban en un estado 
mejor, pero bien pronto la exacerbacion de los síntomas demuestra su ineficacia; 
y en el trascurso de estas experiencias, el Dr. Boileau murió leproso en Maurice. 
- Por otra parte, la administracion de la marina no ha descuidado en hacerse de 
preparaciones variadas y aun de las hojas enteras y secas de la hydrocotila; y es- 
ta provision sirvió para que en Europa fueran hechas nuevas observaciones, las 
que dieron los mismos resultados que á los médicos de la Maurice y de la India 
francesa. 

Las experiencias á que ha sido sometida la hydrocotila son de una precision 
tal, que no dejan duda ninguna. Se ha empleado esta planta en los enfermos al 
estado fresco, presentádoselas bajo la forma de ensalada ó ya cocida como toda 
especie de legumbres. Se ha extraido el jugo de esta planta triturándola, y se 
ha prescrito en fricciones sobre las partes tuberculosas hypertrofiadas, y en nin- 
gun caso se ha observado una accion real y franca, ni en el estado general de los 
enfermos ni sobre los accidentes locales que le acompañan. 

Para terminar este artículo, referiremos una observacion del presidente del 
consejo de sanidad M, Dufourf que recogió en el hospital de Cheboury. 

Dos frascos de extracto alcoholico y de extracto acuoso de hydrocotila asiáti- 
ca, fueron destinados para el tratamiento de M. B., oficial de infantería de marina: 
el que encontrándose atacado de lepra tuberculosa bien caracterizada, entró al 
hospital de Cheboury, el dia 24 de Junio de 1855, en un estado en que no se podia 
esperar ninguna especie de curacion; la cara, los brazos y muslos, cubiertos de tu- 
bérculos indurados, lívidos y movibles; la lengua participaba de ellos, sobre una 
cierta extension de su superficie, y las otras partes del cuerpo ofrecian manchas 
espesas y amarillas; su constitucion destruida á consecuencia de tantos sufrimien- 
tos; las funciones de los órganos digestivos frecuentemente perturbadas; un esta- 
do febril habitual; y por último, un abatimiento profundo: el tratamiento por la 
hydrocotila asiática le fué puesto durante dos meses, tomando al principio de 15 
á 50 centígramos de extracto acuoso, bajo laforma pilular, y 36 granos de jarabe 
del mismo extracto dividido en dos tomas, una en la mañana y otra en la tarde. 
A consecuencia de este nuevo tratamiento y la confianza que inspiró al enfermo, 
su estado general pareció modificarse notablemente, sus digestiones fueron re- 
gulares, la fiebre poco frecuente, los tubérculos parecian menos remitentes y ha- 
bian cesado de crecer. Pero el 15 de Setiembre, época en que se esperaba una 
feliz modificacion en la enfermedad de M. B., fuéatacado de una ligera conges- 
tion cerebral, y el tratamiento suspendido duránte quince dias. 
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La temperatura estaba bastante húmeda y fria. Se volvió á usar de la hydro- 
cotila; pero muy pronto, muchos accidentes sobrevinieron á este oficial, y atribu= 
yéndolos al tratamiento ya presente, renunció completamente dé su uso. Los 
tubérculos aparecieron en la cabeza, boca y garganta, comprimiendo de cada la- 
do las artérias carótidas internas, y á consecuencia de esto le sobrevinieron con- 
gestiones; y por último, el coma, en la cual permaneció los tres últimos dias, que 
precedieron á su muerte, sobrevenida el 10 de Noviembre de 1855. Es muy du- 
doso que la hydrocotila asiática haya sido la causa del alivio que se observó al 
principio de la enfermedad de M. B.; la suspension de los accidentes se deben su. 
poner á la influencia de los cuidados, á que inmediatamente fué sometido el én- 
fermo, como tambien á la confianza absoluta en tener los efectos de este nuevo” 
medicamento, y que habia sucedido al abatimiento en que se encontraba sumer- 
gido; esto nos basta para explicar su a'ivio, fenómeno que se observa muchas ve- 
ces y tiene lugar, sobre todo, cuando se emprende un nuevo método curativo Por 
ótra parte, no se deben atribuir á la accion de este agente terapéutico la agrava- 
cion de los accidentes que fúéeron notados despues del 10 de Setiembre. Los 
progresos naturales de la enfermedad y el desarrollo de nuevos tubérculos en- 
ciertas regiones, nos explican bastante bien su terminacion fatal. Esta observa- 
cion curiosa, presentada con todos los detailes precisos, sirve para corroborar las 
opiniones poco concluyentes, llegadas de Pondichery y la Reunion; y obliga 4 es- 
perar á que muchas observaciones y hechos bien constantes vengan definitivamen. 
te á ocupar la atencion de los médicos, en lo que concierne á la Hydrocotila asiá' 
tica.—SENARD. Cirujano principal de la marina. 

(Traducido de la Union Médica de Paris.) 
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Modificacion hecha á la llave de Garengeot, é inve nelon de una pinza pa: 
ra la extraccion de los gruesos molares. 


No hay seguramente órganos del cuerpo humano que estén mas sujetos á las 
anomalías que los dientes, y su disposicion anatómica es tan variada, que un den- 
tista no puede prever los obstáculos que se le presentarán en el momento de la 
operacion. La llave modificada y la nueva pinza de que voy á hablar, no quitan 
las dificultades que dependen de la disposicion mencionada; mas hay muelas que 
sin presentar anomalías, están, sin embargo, tan sólidamente implantadas en log 
alveolos, que no es fácil estraerlas con los instrumentos comunes, sobre todo cuan- 
do se reune esto con el estado de destruccion en que las pone la cárie. 

Todos los autores que tratan del arte del dentista, han convenido en considerar 
la llaye de Garengeot como el primero, el mejor de todos los instrumentos; y has- 
ta estos últimos años en que los fabricantes de instrumentos de Norte-América 
han construido toda clase de pinzas, que para su objeto poca. cosa dejan que de- 
sear, su uso es ya menos frecuente; pero por una circunstancia, en la que nadie 
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(que yo sepa) ha fijado la atencion, la carne destruye mas rápidamente al marfil 
que al esmalte, y esto esplica por qué las muelas cariadas presentan una hoge- 
dad circunscrita, por paredes que forma solo el esmalte, tan frágiles, que por el 
hecho nada mas de colocar las pinzas se fractura; y en estos casos, á mi juicio, la 
llave de Garengeot se puede emplear con mas probabilidad de buen éxito. | 
Para que se pueda notar si es útil la modificacion hecha á la llave de Graren- 
geot, voy á describir los principales cambios que ha sufrido desde su orígen, tal 
como Crarengeot, ó un americano (porque no se sabe quien es el verdadero inven. 
tor) la concibió: es una varilla de acero, recta, de cinco pulgadas de longitud, 
que por una estremidad se fija á un mango, y por la otra se termina por una pla- 
ca sólida, mas ó menos alargada, con dos escotaduras para recibir un gancho que 
tiene, en su parte libre, dos puntas, y que se asegura á la placa por medio de un 
tornillo. Su modo de obrar es el de una palanca de primer género, cuyos resul- 
tados son bien conocidos para que me detuviera en ellos. Maury, hablando de. 
su llave perfeccionada, dice, que la varilla recta tiene dos inconvenientes: el pris 
mero, que el operador no puede mirar si se coloca ó no bien el instrumento: el 
segundo, no poderse .extraer los dientes molares de fuera hácia adentro, que en 
algunos casos indispensables y en consecuencia, ha dado á la varilla, por la es- 
tremidad que se une con el gancho, una curvatura regular que remedie los dog 
inconvenientes. Begir fija el gancho en una nuez, susceptible de dar vuelta so- 
bre su eje en medio del paneton, con el objeto de que la llave sirva para los doz 
lados del maxilar, sin tener la necesidad de quitar el gancho para darle la nue. 
ya direccion necesaria para el caso. Lefouton, para evitar la presion considera- 
ble que sobre la encía produce el paneton cilíndrico, ha complanado este de cada 
lado en el sentido de su eje. Jesse hace terminar el gancho en punta por donde 
se articula con la varilla para poder extraer las muelas del maxilar superior, sin 
tener que fijar el gancho en el dedo. Ultimamente, Charriere, ha puesto en el 
paneton una chapita movible, donde se puede colocar un pedazo de gutta percha, 
para que esta sea la que descanse sobre la encía, y el dolor no sea tan fuerte co- 
mo cuando el paneton está desnudo. Otras muchas modificaciones se han hecho 
menos importantes, de que no hago mencion por no sacar este pequeño trabajo de 
los límites de un artículo, pero que todas ellas son resultado de observaciones 
bien recogidas. Mi modificacion tiene ademas, en su apoyo, la anatomía: si se mi- 
ra la cara lateral de una de las tres últimas muelas, que son para las que está 
destinada la modificacion, y la estremidad libre de un gancho de la lave, se no- 
tará que no son dos superficies que se puedan poner en contacto; y cuando el 
gancho oprime sobre la muela, los dos picos de que he hablado ya se introducen 
en ella, y esta puncion favorece la fractura. Yo he cambiado enteramente la 
construccion de la parte libre del gancho, de la manera siguiente: en la cara que 
debe ponerse en relacion con la muela, tiene, en la parte media, una arista y de 


cada lado una canaladura. 
Veamos ahora lo que sucede al hacer la extraccion. Colocado el instrumen- 
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to se hace bajar el gancho, si es posible, hasta el borde alveolar, y el punto de 
apoyo se toma en un punto mas elevado; la arista, en el momento del esfuerzo, se 
viene á colocar en un hundimiento que es el intervalo para dejar las raices al se- 
pararse, y las canaladuras en la parte inversa de las mismas raices; por consi- 
guiente, el gancho obra solo por presion y puncion. Todos los cambios, como se 
ve, remedian algunos de los inconvenientes; mas subsiste el mayor, que es tomar 
el punto de apoyo sobre la mandíbula; y yo creo haber tenido la fortuna de re- 
mediarlo con mi nueva pinza, de que me voy á ocupar, esperando que este descu- 
brimiento se acepte como un comprobante de los esfuerzos que hago para el des- 


empeño de la noble mision que tengo en la sociedad. 
El instrumento se compone de tres partes: la primera, que constituye las ramas 


de la pinza; la segunda, su articulacion, que se une con la primera, formando un 
ángulo obtuso y es horizontal; y la tercera vertical, forma, uniéndose con la se- 
gunda, otro ángulo obtuso, pero cuyo seno mira siempre al lado opuesto del seno 
del ángulo formado por la union de la primera con la segunda porcion; de mane- 
ra, que colocado el instrumento en la boca, sus ramas quedan en contacto con la 
cara interna de la mejilla y alejadas del borde dentario; la segunda se coloca en- 
tre la muela que se va á extraer y el punto correspondiente de la mejilla; y la 


tercera, que es la que debe asegurar la muela, es perpendicular al borde den- 


tario. 
Las dos primeras porciones nada prestan de particular mas que su posicion 


respectiva, que no es comun en las otras pinzas; la tercera merece una descrip- 
cion especial. Una de las piernas tiene la figura del gancho de la llave de Ga- 
rengeot, modificado por mí, y la otra es exactamente la pierna de una pinza in- 
glesa. He aquí su modo de obrar: colocado el instrumento en la muela, se hacen 
bajar sus dos piernas, y ya que está bien asegurada la muela, se imprime á la pin- 
za un movimiento de lateralidad, para que la pinza que forma el gancho luxe, y 
al mismo tiempo hácia arriba, (si se trata del maxilar inferior, ó hácia abajo si 


del superior) que es el modo de obrar de las pinzas. 
Como consecuencia de lo expuesto, la nueva pinza tiene todas las ventajas de 


la llave de Garengeot, sin tener los inconvenientes de que he hablado: la prasion 
sobre la mandíbula, que causa tanto dolor y que expone á la fractura; y las ven- 
tajas de las pinzas, sin el inconveniente que tienen de cubrir con sus ramas la 
muela que se va á extraer, lo cual no deja mirar al operador si coloca ó no bien 
gu Instrumento.—José María Rico. 


Herida,de la cabeza, curada por la operacion del trépano, 





-. José María Sanciprian, de 30 años, constitucion.robusta, no ha padecido enfer- 
medad alguna, ni ha acostumbrado los '=leoholicos. - El. dia 29.de Octubre de 1857 
riendo coa otro, recibió una, pedrada en es lado derecho del frontal, que lo hizo 
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caer al suelo buco arribay haciéndose otra herida en:el lado izquierdo del occipital, 
y quedando sin conocimiento por algun tiempo. En la misma noche hice el reco- 
nocimiento de las heri des; encontré que la primera tenia una extension de poco mas 
de una pulgada, oblicua y que descubria el periostio; la segunda tenia pulgada y 
media, oblicua, descubriewdo el hueso, el cual estaba fracturado y presentaba un 
Jigero hundimiento. Apreximé los lábios de las heridas con tiras de tela emplástrica, 
lo mande hace" aolicaciones frias repetidas, una sangria de ocho onzas y dieta. de 
atole. El dis siguiente habia alguna dificultad para hablar y cefalalgía; se. repitió 
la sangría y se administró 3 de jalapa. Al tercer dia levanté. el apósito, las heri- 
dis preseaciban muy buen aspecto, partroularmente la dela frente, p»es la deloc- 
cipucio tenia alguoa supuración. La reaccion y la cefalalgía ezav moderadas, no 
habia ningun síntoma de compresion cerebral, solo habia constipacion: se: repitió el 
purgante el dia 2 de Noviembre. El dia diez habia aumentado la cefalalgía y 
habia desvanecinmentos: sele administró el acetato de amoniaco dos veces»al dia y 
-se le hicieron fricciones en la cabeza con una mezcla de ungiiento de mercurio do- 
ble y pomadade belladona: desde el día que levanté el apósito le mandé fomenta: 
-ciones de una onza de hidroclorato de amoniaco en una libra de agua: se suspen- 
«dieron el dia 10. Habia aumentado/un poco la supuracion de la herida del occipueio, 
-y la de la frente tambien daba alguna supuracion, por estar los bordes muy maguya- 
dos. La cefalalgía tomó el carácter nevralgico, ocupando la mitad izquierda de la 
cubo a, y presentándose de un modo intermitente: el dia 15 se le aplicó una mezcla 
de aceite de bejeño con láudano. El dia 18 se le aplicó una lavativa compuesta de 
iufusion de hojas de O lb]; azafétida 3 una yema de huevo, aceite de ricino 
y sulfato de sosa añ. 3 La nevralgia cambió de carácter, siempre intermitente, 0cu- 
paba los oidos y los gio! os oculares; el pulso era mas bien lento que frecuente, de de 

704 80 pulsaciones por minuto. de herida de la frente sepuraba muy poco y 
pre sentaba mny buen color; la del occipital se habia reducido mucho, á una media 
pulga: da; prro en el fondo se tocaba el hueso desnudo. El dia 21 le mandé una 
onza de manteca con. un grano de abiopina para fricciones á la frente y sienes; se le 
continuaban las lavativas de azafétida y el acetato de amoniaco; tambien le habia 
permitido. algunas rebanadas de pan con su atole, y este mismo dia le comencé á 
aplicar tópicamente á la herida del oceipucio bálsamo del Perú. Hubo algun ali- 
vio hasta el 7 de Diciembre en que las punzadas se volvieron á presentar Con. ma- 
yorintensidad, ocasionando convulsiones epi'épt:formes: el pulso era muy lento, de 
(60 á 70) la piel estaba fresca; se quejaba el enfermo de mucha debilidad; le pres- 
eribí una pocion compuesta de agua de flor de illa Gu. alcoholado de naranja com- 
puesto 3: jarabe de azahar 9. 4. á tomar en cucharadas. Aceite de beleño con 
láudano, partes iguales, á la frente y sienes. Lavativas con azafétida; (habia al 
mismo tiempo constipacion) sinapismos ambulantes á los extremos, y dos tasas de 
-callo con lechuga y zanahoria. El dia 10 se le volvió á dar el acetato de amonia- 
co y se le aplicó un cáustico á la núca. Ya la herida de la frente estaba comple- 
tamente cicatrizada; la del occipvcio, mas reducida, prestentaba en su fondo cubier- 
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to ya el hueso'por mamelones carnosos la punzada h: ibia desaparecido; habia buen 
apetito. Comenzó el enfermo á tomar algunas sopas: y á levantarse de la: cama. En 
este estado estuvo hasta el'22 ó 23 del mismo mes, en que habiendo estado cerca 
de la puérta haciendo un viento frio, fué atacado de nuevo de la punzada, acompa- 
ñada en esta vez de grandes desvanecimientos, y de la inflamacion y ulceracion de 
la herida, dando esta una abundante supuración y descubriendo de nuevo el hueso: 
hubo un ligero adormecimiento del brazo izquierdo, inepetencia, constipacion y al- 
guna frecuencia del pulso [100]. Recurrí al acetato de amoniaco, á las lavativas 
de ozafétida y á á la dieta con algunas alternativas, en bien y en mal; estuvo el enfer- 
mo hasta el 4 de Enero de 1858, en que esplorando la herida encontré un punto en 
el hueso por donde se introdujo el estilete, al principio lo seguí introduciendo muy 
severamente creyendo que pronto encontraria el fondo de aquel seno; pero cuál fué 
mi admiracion al ver que el estilete habia profundizado was de pulgada y media 
sin llegar á él. Entonces ví perfectamente indicada la operacion del trépano. 
Propuesta la operacion y admitida, encurgué á la madre del enfermo que avisase 
al Sr. D. Francisco Ortega que el dia 5 viniese con los instrumentos necesarios 
para hacerla; pero no habiendo sabido explicarse la madre, el Sr. Ortega que te- 
nia ese dia que venir. 4 ver otro de mis enfermos en consulta, solo pasó á reconocer 
-al herido, y se sorprendió como yo, de lo mucho que profunlizaba el estilete. Que- 

dó emplazada la operacion para el dia 7, la que practicó el Sr, Ortega en compabía 
de su hermano D. Lázaro y mia. Se sacaron dos coronas de media pulgada cada 
una: la 1% encima de la fractura, en el punto en que.estaba el hueso desnudo, y la 
2* en el mismo lugar de la fractura; luego que se quitó esta segunda corona subió 
por una pequeña abertura de la dura—madre una gran cantidad de pus. La herida 
continuó supurando abundantemente los primeros: diag, despues ha ido disminuyen- 
do.poco á poco la supuracion, y hoy dia 9 de Febrero apenas ensúcia la planchuela, 
teniendo la estension. de. un poco menos de tres lineas, y tres 6 cuatro líneas de pro= 
fundidad. Ya nose ha vuelto á presentar la punzada; ha desaparecido la consti- 
pacion, y el apetito es muy bueno. —Pomposo Hinojosa. 


ACADEMIA DE MEDICINA. 








ACTA de la sesion del dia 1% de Marzo de 1857.—Presidencia del Sr. Lucio. 
(CONCLUYE.) 
Sr. Hidalgo Carpio.—Sobre que el tratamiento que he indicado, sana, pueden 


dar testimonio varios de los señores sócios, como el Sr. Santa María y el Sr. Villa- 
gran que han visto sanar así muchos en mi sala del hospital. 
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Que con el opio sanan mas pronto tambien es cierto; pero como he dicho antes el 
diagnóstico no siempre es fácil, y además hay personas que tienen una gran suscep- 
tibilidad para el opio, y yo he visto morir por esta causa una persona sin que hu- 
biera error en el diagnóstico, como me convencí en la acetoplastía: basta que haya 
peligro en algunos casos para que no se deba hacer uso si no urgiere por otro peli- 
gro mas próximo. 

Respecto á que algunos no curan, es tambien cierto; pero es porque el mal ha pa- 
sado al estado crónico, y ya sobre esto habia yo d:cho, en un artículo que escribí ha- 
ce tiempo, que debia tenerse el mayor cuidado en que el mal no pasase al estado 
crónico, entonces se convierten en una verdadera manía, cuyo carácter anatómico 
es el edema sub-aracnoideo 

En cuanto al peligro de que el enfermo pueda arrojarse por una ventana óÓ cosa 
semejante es cierto, pero esto importa solo cuidado, y es peor esponerse á un error. 

Sr. avarro.—No niego que los enfermos sanen con la sola espectacion; mi argu- 
mento era sacado de las mismas espresiones del Sr. Hidalgo. Si es posible, como 
dice este señor, jugular el mal ¡á qué esperar mas largo tiempo? El Sr. Hidalgo di- 
ce que qué miedo de un error de diagnóstico; los gíntomas del mal son tan claros y 
caracterizados que me parece muy difícil semejante error, pues la falta de vómitos 
y de calentura, y la clase de obstinaciones no dejan lugar á la duda, de modo que en 
general yo creo que se debe hacer uso del opio. 

Sr. Jimenez (D. Miguel).—Se ha tocado una de las formas del envenenamiento 
por los alcoholes, pero no la mas comun en mi sala de san Andrés: se pueden estu- 
diar todas las formas. —Hay desde luego que notar una particularidad, y es, que 
no todas las bebidas espirituosas producen el envenenamiento, así el aguardiente sí 
lo ocasiona, y el pulque nó. 

El Sr. Hidalgo ha hablado de la forma aguda de este mal que yo llamo alcoholo- 
ris, á causa del aguardiente que la produce. Este señor insiste sobre la dificultad 
de distinguir la meningitis del delirio de la alcoholoris en su forma aguda. Yo 
creo, con el Sr. Navarro, que si esta confusion no es imposible es por lo menos 
muy difícil para una persona que ha estudiado el mal. 

Yo acostumbro distinguir la alcoholoris, en abdominal y cerebro-espinal; la pri- 
mera, se subdivide en hepática é intestinal; y la segunda en:cerebral y espinal, esta 
última se caracteriza por la torpeza de los movimientos de los miembros, y la cere- 
bral por la de las facultades mentales; los erfermos se ponen estúpidos, al grado que 
cuesta trabajo que comprendan lo que se les dice, lo cual no corresponde con su 
organizacion aparente. La torpeza de los movimientos hace que no puedan andar, 
y 81 lo hacen les parece que se van de lado, esto lo dicen con frecuencia ellos espon- 
táneamente; y si no lo confirman cuando se les interroga, al andar vacilan y tiem- 
blan, y tienen un tremor contínuo en las manos. 

: En la forma abdominal pierden el apetito, sin que esto sea por el delirio, sino 
simplemente por el uso de los alcohólicos: tienen una sed insaciable de licores; el 
hígado aumenta enormemente á veces de volúmen, pero sin abolladuras; tienen 
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vómitos y al fin diarrea, que es el término regular aun en la forma cerebro-espinal; 
esta diarrea es unas veces lintérica y otras biliosa, pero siempre muy rebelde. 

El carácter anatómico de la cerebro-espinal es únicamente un edema sub-aracnol- 
deo que se suele estender hasta la cola de caballo, y da á la médula á veces un 
aspecto idéntico al del cordon umbilical. 

En la forma hepática se encuentra la congestion del órgano, ó bien un as. 
pecto como de cirrosis, en que parece que las atmósferas selecto-vasculares sofocan 
á las granulaciones; la gláudula está dura y sin bilis: esto es comun, pero lo mas 
ordinario es que esté como infiltrada y como babosa. 

Respecto á la forma intestinal, se encuentra en ella un edema submucoso 
que ocasiona á veces especies de vejiguitas llenas de líquido: el aspecto de la mu- 
cosa es anémico y pálido, las placas formadas por los folículos son mas aparentes; 
pero no porque estén levantadas sino que solo se hacen notar bajo la forma de man- 
chas. 

Este envenenamiento crónico puede á veces complicarse con el agudo, como se vé 
cuando un individuo de estos entra á curarse de una pulmonía ú otra enfermedad 
intercurrente, 


Entrando á la parte mas práctica de la cuestion, que es la de su método curatl- 
vo, yo confieso francamente que no conozco nada que me satisfaga: la forma intes- 
tinal me parece enteramente incurable, y si la nuez vómica ha parecido detener la 
diarrea por algunos dias, luego vuelve mas tenaz que nunca y hace sucumbir siem- 
pre á los enfermos: enla forma cerebral se puede con el opio combatir el insomnio, 
pero la debilidad muscular y la atrofia no ge curan: yo he empleado, sin éxito nin- 
guno, el sulfato de estricnina hasta la dósis de un grano, y aun grano y medio al 
dia para atacar el delirio, las afecciones frias son sin duda útiles, pues se consigue 
calmar aquel delirio feroz de que suelen estar poseidos estos enfermos; pero para la 
cura radical, poco fruto puede, á mi entender, sacarse de ellas. 

Por la hora avanzada se levantó la sesion. Quedó señalado como punto para 
discusion el siguiente: 

En la retencion de las membranas despues del aborto ó del parto, qué conducta 
debe seguir el médico.— G. Barreda, secretario. 


Sesion del 16 de Marzo.—No se leyó la acta de la sesion anterior. 


El Sr. Gargollo leyó una memoria sobre la extraccion de la catarata por colgajo 
superior. 
Continuó la discusion sobre las enfermedades producidas por los licores al- 


coholicos. 
El Sr. Villagran.—Ya que se ha tratado de las enfermedades producidas por 
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los licores alcoholicos, diré lo que he observado. en 74 cadáveres de individuos 
muertos en el acto de la embriaguez. En 30 de estos he encontrado una congestion 
corebral, casi siempre general; tanto, que dividiendo la sustancia encefálica en va- 
rias partes, se veian brotar de la sustancia blanca gotas de sangre numerosas y po- 
queñas: en la gris se notaba una coloracion roja punteada, y en su superficie, 
muy bien dibujadas hasta las mas pequeñas ramificaciones vasculares de la pia— 
mater, En algunos puntos se encontraba á veces sangre viva, derramada bajo 
la aracnoides visceral; de modo que aparecen como unas equimosis, que segun creo 
es la que se ha llamado apoplegía meningea; pero no recuerdo haber encontrado en 
ningun caso verdaderos focos apopléticos en la sustancia cerebral. 

Veinte y seis veces encontré un derrame ceroso muy abundante en la cavidad 
de la aracnoides y en los ventrículos laterales del cerebro, coincidiendo con un 
edema sub-aracnoldeo, á veces tan marcado, que parecia una jelatina, de un espesor 
como de una pulgada, y siempre una congestion semejante al de los 30 casos an- 
teriores, aunque en grado variable. 

En 18 casos no he encontrado ninguna lesion material visible que me esplique 
la causa de la muerte, pues aunque en ellos habia algina congestion, era por lo 
comun tan ligera que no parecia posible ocasionara la muerte. 

Generalmente en todos se percibia muy distintamente un olor al alcoholico exha- 
lado por la misma sustancia cerebral y porel líquido derramado, y esto aun cuando 
hayan trascurrido tres Ó cuatro dias despues de la muerte: de suerte que he toma- 
do algunas veces una parte de ese líquido, y lo he aplicado á la llama de un ceri- 
lo, para ver si se inflamaba, pero no lo he conseguido, lo cual no es estraño, por- 
que la clase de alcohol que toman nuestros borrachos es tan' mala, que no se inflama 
aun en su estado natural. 

En casi todos los casos me ha parecido que la consistencia del cerebro estaba al. 
go aumentada. En uno solo encontré hidatides; pero esta produccion conocida-= 
mente era antigua. 

En los demás aparatos no he fijado bien la atencion, por no haberme propuesto 
hacer un estudio particular en la materia; pero sí recuerdo que la boca y faringe 
estaban en algunos llenas de las materias que habian vomitado, lo mismo que la 
traquea y los brónquios. Los pulmones, en tales casos, se veian evidentemente con- 
gestionados, pues en su parte anterior se presentaban placas como equimoradas, y 
en varios puntos un verdadero enfisema. 

En el estómago se observa las mas veces una rubincundez mas ó menos estensa 
de la mucosa, y el líquido ó alimentos contenidos en él despidiendo un olor de al- 
cohol, semejante al que se observa en el cerebro, aunque en algunos casos es me- 
DOS activo. i 

De lo poco que llevo espuesto he sacado las consecuencias siguientes: 

1% Que el alcohol obra sobre el cerebro: esto parece demostrado no:solo por las 
alteraciones materiales que se encuentran en él despues de la muerte, sino por los 
síntomas observados en vida, pues se ve que muy poco tiempo despues de la inger- 
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sion del alcohol, los primeros fenómenos que se manifiestan son los de una escita- 
cion de este Órgano, como son una animacion física é intelectual, despues una exal- 
tación estraordinaria parece que á estos individuos les vienen una porcion de ideas 
tan aglomeradas, que se atropellan unas á las otras, de suerte que ellos las espre- 
san muy desordenadamente; porque tan pronto están tratando de un asunto senti- 
mental, como de otro de alegría, aun sin haber concluido el primero; tan pronto 
lloran, como se rien; tan pronto cantan, como se enojan; en fin, se les nota una ver- 
dadera locura. Despues, siendo mayor la cantidad de licor, comienza la turbacion 
de los otros sentidos, dificultad de articular las palubras y de sostenerse en pié» 
hasta que llegan á caer; tienen vómitos, evacuaciones involuntarias de orina y escre- 
mento, somnolencia ó amodorramiento, y por fin entran en un verdadero coma, Ó 
colapsus tan profundo, que no los sacan de él ni las acciones mas fusrtes ejercidas 
sobre ellos. 

2% Que la muerte es debida unas veces á las lesiones materiales visibles de que 
he hablado, como son las congestiones, la asfixia, ÉLc., y otras á una verdadera in- 
toxicacion debida puramente á la acción que ejerce el licor sobre el cerebro por me- 
dio de su absorcion, 

En cuanto al ligero endurecimiento del cerebro que he encontrado en algunos, me 
parece que podrá ser debido á la especie de maceración que sufre esta sustancia 
con el alcohol. 

Diré tambien de paso, las providencias que he tomado para auxiliar los ébrios 
que llevan á la cárcel de la Diputacion. Si su pulso está lleno, bien desarrollado, 
practico una sangría de diez onzas, pediluvios de agua bien caliente, los hago colo- 
car acostados con la cabeza bien elevada, y de modo que no se desvie de la almoha” 
da, para impedir que la posicion declive de la cabeza favorezca la congestion, y la 
torcedura del cuello, la dificultad de la respiracion, y £n consecuencia la asfixia. 
Con el mismo objeto he procurado que una persona esté junto de ellos, para que 
cuando vomiten les estraiga de la boca la sustancia del rómito, porque si no sucede 
que pase á la laringe, traquea y brónquios, provoca sacudimientos de tos y puede 
ocasionar la asfixia. 

Cuando el pulso está concentrado y la piel fria, les aplico primero una friega con 
tinturas de cantáridas, de quina y valeriana, en proporciones iguales, los hago abri- 
gar, y una vez desarrollado el pulso se les da la sangría. De este modo se han sal- 
vado algunos, que me han parecido casi en la agonía. No he usado del acetato de 
amoniaco, del café, ni de las demás sustancias recomendadas, porque en los que 
eran en el último grado de embriaguez no hay forma de hacerles tragar, y en los 
que no han llegado á ese grado, se les ha disipado con el tiempo» 

El Sr. Hidalgo Carpiv.—Lo que acaba de decir el Sr. Villagran acerca de los 
medios propios para disipar la embriaguez, me hace desear conocer la opinion de 
los socios de la Academia sobre el valor del amoniaco en este caso. Yo lo he ad- 
ministrado, y nunca he visto que sirva de nada. A una señorita que en un convi- 
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te esperimentó los accidentes de aquel trastorno bajo la forma de escitacion, admi- 
nistré el amoniaco, ya porque así lo requeria la decencia, ya para prevenir los ac- 
cidentes congestivos graves que eran de temer hácia la cabeza, atendido el tempe- 
ramento sanguíneo de que se hallaba dotada la enferma, y nada se logró con aquel 
medio; por lo que me decidí á hacerle vomitar por la titilacion de las fauces; y sl 
bien de esta manera no se logró disipar la embriaguez, si se evitó el estado coma- 
togo inminente. Mi objeto al obrar de esta manera, era cumplir con la indicacion 
comun en los casos de envenenamiento; esto es, provocarle espulsion de la parte 
existente de alcohol en el estómago, cap presencia no podia sino fomentar los ac- 


cidentes cerebrales. 
Debo llamar la atencion de la Academia sobre la hediondez de las deposiciones en 


estos enfermos, lo que unido á los caracteres anatómicos, designados por el Sr. Vi- 
lagran, así en la sustancia cerebral y en las meninges como «en los pulmones, y al 
olor de alcohol que se percibe en la cavidad encefálica, puede servir á aclarar en 
gran manera la causa de la muerte en los casos dudosos. 

Por último, opino como el Sr. Villagran, que la muerte por el abuso de los alcoho- 
licos puede esplicarse de tres maneras, á saber: por accidentes cerebrales, (conges- 
tion, derrame Kc.) por asfixia y por intoxicacion. 

Por no haber quien tomara la palabra se levantó la sesion.—(G. Barreda, srio, 
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ACADEMIA DE MEDICINA. 


La próxima sesion tendrá lugar el lúnes 15 de Marzo en la Escuela de Medici 
na: versando la discusion sobre la vacuna, 

Se recomienda á los señores sócios su puntual asistencia, por tener que tratarse 
de un asunto importante. 

Las sesiones son públicas,—El secretario, (G. Barreda. 





AVISO. 


OPERACION DE LA VACUNA. 


Se practicará en el edificio de la Diputacion, de 11 á 12 de la mañana, los dias 
2y3;y10 y 11 de Marzo. 


Por los artículos sin firma. Luis Fernandez Gallardo. 


Imp. DEM. MURGUIA, PORTAL DEL ÁGUILA DE ORO. 


México, Marzo 192 de 1858. 
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OBSSRVAGIOMNESS y 
ACERCA DEL 10D0 Y SUS PREPARACIONES, 


CONSIDERADOS COMO RESOLUTIVOS. 





a que se comenzó á usar el iodo y sus diversas preparaciones, en la en- 
fermedad conocida con el nombre de papera, se extendió su pos á multitud 
de afecciones que parecian tener alguna analogía con ella, como á los tumores es- 
crofulosos, y otros de distinta naturaleza, contribuyendo á aumentar su boga, 
ademas de los buenos resultados que en algunas ocasiones produce, el entusias. 
mo con que todo el mundo recomienda y emplea una medicina recientemente in- 
troducida en la terapéutica; poco despues se hubo de observar, que si las prepa- 
raciones de iodo (las consideramos aquí exclusivamente como resolutivas) eran 
buenas para producir la resolucion de algunos tumores, no procuraban la cura- 
cion de todas las enfermedades para que se las habia recomendado al principio, 
y que aun en la misma papera habia que considerar dos formas, por decirlo asf, 
una endémica, y que atacaba á ciertas localidades en la que obraban perfecta. 
mente; y otra que aparecia con todos los caractéres de enfermedad crónica, co- 
mo cuando el tumor habia sufrido diversas trasformaciones, y en que absoluta: 
mente eran inútiles. Prescritas por los libros para multitud de enfermedades 
sobre las cuales nos ha parecido que no tienen la mas ligera influencia; cuando se 
las ordena con el título de resolutivas, hemos creido que una memoria, que apo- 
yada en suficiente número de observaciones, pusiese límites á su uso $ hiciese mé- 
rito del mayor número de sus indicaciones, seria una adquisicion preciosa para la 
ciencia; pero siendo esta obra superior á las fuerzas de una sola persona y á la 
práctica de un solo individuo, deseariamos que cada médico tomase nota de sus 
observaciones, indicando en qué casos de los que se aplica el iodo como resoluti- 
vo, debe seguirse usando, y en cuales nó. Por nuestea parte hemos procurado 
recoger algunas historias relativas á la materia, comenzando ahora por publicar 
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una en que el uso del iodo ha sido seguido de exelente resultado, y nos prepara- 
mos para dará luz algunas casi de la misma naturaleza, queriendo al mismo 
tiempo dar en extracto aquellas en que no hemos obtenido resultado alguno. 

En 18 del mes de Setiembre de 1857, fuimos llamados para encargarnos de la 
curacion de la Sra. D* Benigna N., de 31 años de edad, viada, natural del Esta- 
do de México. Dicha señora no ha padecido enfermedad grave, si no es cuando 
jóven, una fiebre. Su constitucion no ha sido muy robusta. Hace algunos años 
que reside en varios puntos de tierracaliente, sin haber experimentado ninguna 
de las enfermedades que se contraen en dicho clima. En el mes de Febrero de 
57, se hallaba radicada en la hacienda de Acamilpa, en la cual la temperatura es 
mucho mas elevada que en la de Temisco, lugar ordinario de su residencia. Re- 
pentinamente y sin motivo conocido, notó que su digestion habia sufrido algun 
trastorno, pues estando antes completamente buena, ahora sentia peso en el es- 
tómago despues delas comidas, sobre todo de la principal, erutos inodoros, ágrios, 
algunas veces, y con mucha frecuencia náuseas y vómitos de materias alimenti- 
cias ó de mucosidades. Antes de esto no habia tenido calosfrios, ni calentura, 
ni actualmente le incomodaban tales síntomas. Por algun tiempo siguió notan- 
do los mismos trastornos; á estos siguleron otros mas ó menos molestos: inape- 
tencia; incomodidad muy notable del estómago, en el momento de la digestion, 
acompañada de grande agitacion en los actos respiratorios; palpitaciones violen- 
tas en el corazon; descolorimiento en los tegumentos; falta del flujo menstrual; y, 
cosa que mas que ninguna otra le llamó la atencion, un tumor duro y casi indo- 
lente en el epigástrio, extendiéndose por el hipocóndrio izquierdo, 


En el mes de Julio, comenzó á notar todos los dias y como á las diez de la ma- 
ñana, calentura, precedida de calosfrios muy ligeros, y de algunos dolores en la, 
cintura y lomos; esta calentura, que le quitaba las fuerzas dejándola inhábil para 
entregarse á sus ocupaciones, le duraba la mayor parte del dia y de la noche, ter- 
minándose en la madrugada por sudores sumamente ligeros y faltando las mas 
de las veces. Estas calenturas cuotidianas duraron poco menos de un mes, agra- 
vando el estado de la digestion, disminuyendo la gana de comer y aumentando 
al parecer el tumor, que desde antes de que ellas apareciesen habia notado en la 
region del epigastrio la misma enferma. 

En el curso de estas calenturas, se aplicó varios remedios caseros, sin que á 
ninguno de ellos se pueda atribuir su desaparicion, creyendo que esto se debe 
mas bien al cambio de lugar; pues de Acamilpa en donde se hallaba, pasóá Cuer- 
navaca con el objeto de ponerse en curacion formal: en este lugar tomó, por pres- 
cripcion de un facultativo, unas pildoras para curar el estado general y el tumor 
del vientre, pues las calenturas habian desaparecido completamente; pero no ha- 
biendo conseguido ninguna mejora con estas medicinas, cuya composicion ignora: 
ba, ni con algunas otras, se propuso tomar las píldoras de Holloway, y untarse 
en el tumor del vientre su ungiiento, sin haber obtenido ningun alivio; pues en 
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vez de sentir algun aumento de fuerzas, se disminuían estas á favor del resultado 
purgante de las citadas píldoras, por lo cual se decidió á venir 4 México. 

En el dia en que la vimos por primera vez, la encontramos en el estado que 
pasamos á referir. 


Echando una ojeada sobre su fisonomía, se descubre desde luego un padeci- 
miento algo profundo; el color de la piel del rostro y manos es amarillo, tirando 
algo á verde y ligeramente trasparente; la mucosa ocular es amarilla sobre el 
globo, y blanquizca la que cubre los párpados; la de la boca está igualmente blan- 
quizca, y en algunos puntos cenicienta. 


No tiene sed la enferma; su gana de comer es regular; en el momento de la, 
digestion sufre mucho, pues siente peso en el estómago, erutos repetidos y meteo- 
rismo; evacua naturalmente y con bastante regularidad. La emision de la ori- 
na se verifica sin dolor alguno, siendo su cantidad como en el estado de salud, y 
sin presentar otra modificacion que estar unas veces muy encendida y otras com- 
pletamente descolorida, y como si fuera agua. El menstruo se ha detenido por 
espacio de algunos meses, siendo de notar que desde entonces ha aparecido un 
flujo vaginal mucoso, generalmente, y algunas ocasiones mucoso purulento, acom- 
pañado de algunos dolores en la cintura y en las piernas. 

Esceptuando esos dolores ligeros, la enferma no padece ninguno que pueda lla- 
marse nervioso; su sueño, aunque no es muy tranquilo, se prolonga durante la 
noche entera. 


La respiracion, cuando la enferma está en reposo, es natural, tranquila; pero 
en el momento de la digestion se agita estraordinariamente, cosa que se repite 
cuando se pone en movimiento, siendo considerable la fatiga despues de haber an- 
dado un poco aprisa y en el momento de subir una escalera; por los mismos mo- 
tivos se desarrolla un poco de tos seca y palpitacion muy violenta. La percusion 
no da mas que signos negativos respecto de los pulmones y corazon; mas colo- 
cando la mano sobre este último punto se nota impulsion algo viva. Recorrien- 
do con los dedos la region del cuello, en el espacio que ocupan las artérias y ve- 
nas, se obtiene esa sensacion como de arenilla, tanto en el lado derecho como en 
el izquierdo; dicha sensacion es continua, y aumenta de intensidad en las inspira- 
ciones, sobre todo en las profundas. 

Auscultados los pulmones en toda su extension, dejan oir los ruidos de una res- 

piracion completamente buena. 
Si se ausculta el corazon se percibe un ruido de soplo suave, que reemplaza al 
primero normal, haciéndose notar afuera de la tetilla y un poco arriba de ella, 
prolongándose por detras del esternon, y desapareciendo en el tercio superior de 
dicho hueso: se hace mas intenso á medida que se agita la circulacion y cuando 
-sobrevienen las palpitaciones. 
En los triángulos supraclaviculares se perciben ruidos de distinta naturaleza: 
-en el izquierdo hay un soplo suave, continuo, interrumpido ó mas bien acompa- 
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ñado á cada momento de otro mas fuerte y un poco áspero; en el derecho, ademas 
de escucharse esto mismo, se nota, á intervalos irregulares, un silvido que se sos- 
tiene mas Ó menos tiempo, y algunas veces es reemplazado por otro mas ó me- 
nos agudo: en una palabra, se oye con mucha frecuencia lo que se ha llamado 
canto de las artérias. Estos diversos ruidos disminuyen de intensidad sin motivo 
aparente, y aumentan siempre que la circulacion es mas veloz, notándose esto par- 
ticularmente en el lado derecho. | 


Colocada la enferma sobre su cama en la posicion supina, y procurando que 
los músculos abdominales estén en el mayor grado de relajacion, presenta los fe- 
nómenos siguientes: el vientre está un poco abultado, principalmente en su re- 
gion superior; comprimiendo con la mano el hipogastro, las regiones iliacas y 
aun los flancos, no se nota resistencia particular; pero sí la hay y muy notable 
cuando se llega al epigastrio é hipocóndrio izquierdo, en donde se palpa un tu- 
mor duro, liso, un poco doloroso á una presion fuerte y sostenida. Si por medio 
de la palpacion y percusion se procura encontrar los límites de dicho tumor, se 
nota que por la parte anterior ocupa el espacio en forma de ángulo que dejan las 
costillas al separarse del esternon y dirigirse á los lados, llegando por la parte 
inferior hasta la cicatriz umbilical, y confundiéndose por arriba y hácia la dere- 
cha con la macisez del hígado; en el hipocondrio izquierdo ocupa el espacio com- 
prendido entre dos líneas, de las cuales la inferior partiria del ombligo y se di- 
rigiria hácia atras, pasando por el borde de la última costilla, y la superior par- 
tiria desde el esternon pasando debajo de la tetilla izquierda y terminándose en 
la columna vertebral: en una palabra, el tumor se confunde por arriba con el hí- 
gado y el corazon, y por la parte inferior ocupa la línea mencionada, presentan- 
do un borde grueso y duro que queda libre en el vientre. En el resto de su ex- 
tension, el vientre produce un sonido timpánico, sin que se produzca dolor por 
la presion, ni se reconozca ningun cuerpo extraño, á escepcion del mencionado. 

Aun cuando por los antecedentes que hemos referido al principio de esta his- 
toria, se viene en conocimiento que la enferma ha estado bajo la influencia de una 
intoxicacion paludeana, manifestándose al esterior por las calenturas intermiten. 
tes, en el tiempo en que la observamos, estas han desaparecido no quedando de 
aquella influencia sino ese estado particular á que se ha llamado caquexia palu- 
deana: en efecto, el desculorimiento de la piel y de las mucosas, resultado de la 
descomposicion de la sangre, de la anemia, la dificultad de las digestiones y el en- 
tumecimiento del bazo, nos obligaron á considerar la enfermedad tal como la he- 
mos enunciado, creyendo que el padecimiento del bazo es una verdadera hiper- 
trofia. 


El pronóstico nos pareció un poco grave; pues si teniamos esperanzas de triun- 
far de la anemia, con mas ó menos esfuerzos, en el método curativo, no las tenia- 
mos iguales respecto de la hipertrofia del bazo. En efecto, cuando la intumecen- 
cia de este órgano es reciente, hay razón para creer que desapareciendo las ca- 
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lenturas intermitentes á que está ligada, desaparezca ella tambien, y esto es lo 
que una sana práctica demuestra todos los dias; pero cuando aquellas han sacu- 
dido la constitucion hasta el grado de producir la caquexia paludeana; cuando á 
su desaparicion no ha seguido rápidamente la disminucion de volúmen del bazo; 
y cuando á todo esto se junta el tener la enfermedad varios meses de duracion, 
entonces no se puede estar seguro de vencer ese estado, en nuestro concepto gra- 
ve. Nosotros hemos visto sucumbir dos ó tres enfermos en las cireunstancias 
que dejamos mencionadas, y otras veces hemos visto persistir ese estado valetu- 
dinario por mucho tiempo, sin llegar á triunfar de él; y sobre todo, sin haber po- 
dido ejercer la mas minima influencia sobre la hipertrofia del bazo. | 

La línea de conducta que nos propusimos seguir con la enferma, que ha suminis- 
trado el material de esta observacion, fué el procurar que desapareciese la ca- 
quexia paludeana, prescribiéndole un ejercicio moderado en aire puro, usando al- 
go de la insolacion, recomendándole los alimentos mas nutritivos y de mejor di- 
gestion, y sujetándola al uso de una preparacion de fierro, bajo la forma si- 
guiente: 

Sub—carbonato de fierr0......o....... 3j 
Dividase en 6 papeles. 


Le indicamos que tomase un papel en cada una de las comidas principales. 

Creimos que bajo la influencia de este régimen tónico y reparador de los prin- 
cipales elementos de la sangre, podria curarse la anemia, base de la caquexia, y 
tal vez se reduciria el volúmen del bazo, que por otra parte y por causa de la 
misma anemia, podria no ser otra cosa que una congestion tenaz de la víscera, 
como otras muchas que se observan en circunstancias idénticas. A los pocos dias 
del uso de estos medios, comenzamos á notar mejoría en la enferma; porque ade- 
mas de haber renacido el apetito, apareció el menstruo, que aunque de sangre 
muy pobre y bastante descolorida, manifestó con su presencia que la economía 
no estaba ya tan completamente bajo la influencia patológica que lo habia supri- 
mido. Como á los ocho dias cambiamos la preparacion ferruginosa, prescribiendo 


la fórmula siguiente: 


Masa pilular de Vallét............ AER RI y 
háganse 24 pildoras. 


Recomendamos á la enferma que tomase una píldora en cada una de las dos 
comidas principales. Al cabo de un mes de estar sometida al uso de esta prepa- 
racion, y cuando tomaba nueve granos de ella, habian desaparecido algunos de 
los síntomas de la anemia: de tal manera, que el ejercicio, aun hecho con alguna 
velocidad, no la fatigaba sino muy ligeramente; la palpitacion y la ansiedad des- 
pues de comer, eran todavía un poco molestas; el color de la piel y mucosas se 
habia mejorado de un modo sorprendente; el apetito y demas funciones digesti- 
vas se habian reformado bastante; pero en lo que no se habia notado la menor 
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infuencia de la medicina; era en la hipertrofia del bazo, por cuyo motivo creimos 
que con la siguiente preparacion podriamos conseguir alguna ventaja. 


Masa pilular de Vallet . e... .. 0 690PLOO/. 3) 
Toduro de fETTO».. .... «esdrmac ase 19] 
háganse 24 pildoras. 


Tomando al principio una píldora de las anteriores, despues dos, y por último 
tres, en el espacio de cerca de un mes, se consiguió que la enferma alcanzara el 
estado de salud que vamos á describir, advirtiendo de paso que todo esto ocurria 
4 mediados de Noviembre, y dos meses despues que comenzamos á curarla, 

El color de la piel y de las mucosas ha perdido el tinte verdoso y trasparente 
que antes tenia; el rostro está animado, algunas veces encendido; la enferma en 
este tiempo ha adquirido alguna gordura; sus digestiones se verifican de un mo- 
do reeular, aunque generalmente hablando, hay sensacion de peso é incomodidad 
en el estómago, á poco de la ingestion de los alimentos, uniéndose á esto con al- 
guna frecuencia, aceleracion de los movimientos de respiracion, alguna ansia y 
muy pocas palpitaciones; el sueño es bastante tranquilo y ocupa la mayor parte 
de la noche; no hay dolor alguno de naturaleza puramente nerviosa; el mens- 
truo se ha verificado regularmente cada mes, y la sangre que lo constituye si no 
- completamente normal, ha adquirido un color mas encendido: el soplo que se no- 
taba en el corazon, ha desaparecido completamente, y el que existia en el cuello 
ha disminuido de intensidad; de manera que el que antes era continuo y reforza- 
do á cada momento, se ha convertido en uno suave é intermitente, no percibién” 
dose nada de él en algunos espacios de tiempo mas ó menos largos; sin embargo 
de todas estas ventajas en el estado general, el volúmen del bazo y algunas de 
las incomadidades que produce, han persistido de la manera mas tenaz. Habien- 
do luchado inútilmente contra este padecimiento, durante dos meses, sin haber 
podido dominarlo ni con las simples preparaciones de fierro, ni con aquellas en 
que entraba el iodo como elemento, creyendo haber combatido casi completa- 
mente el estado anémico sin conseguir la resolucion del bazo, prescribimos á la 
enferma, ademas de la preparacion de Vallet á la dósis de 12 granos por dia, el 
loduro de potasio, bujo la fórmula que sigue: 


Loduro de potasio. 0. ao A o Pa ¿pis 
E A Y IO A SR IBA 3 ju 
Jarabe de gO0MA...o.o.o.ooo.. vr ops bo load 31) 


El primer dia preseribimos á la enferma una cucharada de la anterior solucion. 
de manera que tomaba nueve granos de ioduro de potasio; durante ocho dias re- 
pitió las mismas dósis, y notando que el volúmen del bazo habia disminuido li- 
geramente, subimos la cantidad á 18 granos. En el espacio de quince dias ha- 
bia consumido tres dracmas de ioduro de potasio, y su influencia benéfica sobre 
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la afección del bazo, se conocia á primera vista; por la parte inferior, dijimos an- 
tes, llegaba hasta la cicatriz umbilical; pues ahora hay mas de una pulgada entre 
este punto y el borde de la víscera; el hueco epigástrico estaba antes ocupado 
completamente por ella, confundiéndose la macisez que producia con la del híga- 
do; ahora se nota el intervalo de mas de un dedo que dá sonido timpánico y 
que separa los dos órganos. En la tercera semana del uso del ioduro, subimos 
la cantidad á veinticuatro granos por dia, y al fin de ella notamos, como en la an- 
terior, que el bazo se habia recogido, calculando por inedio de la percusion y mas 
-Ó. menos aproximadamente, que en su circunferencia habia perdido una pulgada. 
Por otra parte, la misma enferma notaba la mejoría, observando que se habia 
disminuido la sensacion de pe3o y la agitacion que acompañaban á la digestion, y 
que habia disminuido manifiestamente el volúmen del órgano enfermo. 

En la cuarta semana en que aconsejamos á la enferma continuara con el uso de 
la medicina sobrevino el flujo menstrual, por cuyo motivo la suspendió, dando 
por resultado, que en este intervalo que fué de ocho dias, el órgano quedó en una 
especie de descanso, sin que aumentase ni disminuyese su volúmen: esta suspen- 
sion nos llamó fuertemente la atencion, pues parecia que la presencia de la medi- 
cina á cierta dósis, en la economía, aceleraba la resolucion del bazo, y se suspen. 
dia ésta cuando faltaba aquella. 

En la quinta semana volvió la enferma al ¡oduro de potasio, á la misma dósis 
de veinticuatro granos, sin dejar por esto la de fierro que seguia tomando (doce 
granos por dia); al fin de ella, la víscera habia disminuido considerablemente, y 
casi podria decirse que habia recobrado su estado normal, 4 no ser por una por- 
cion como de una pulgada que se sentia en el hueco epigástrico. Sin embargo, 
al cabo de cinco ó seis dias, esta pequeña porcion apenas se percibia undiendo los 
dedos en el epigastrio y rosando al borde de las costillas; por la parte superior 
y derecha se podian circunscribir perfectamente los límites del hígado; lo mismo 
sucedia con el corazon en el lado izquierdo; por la parte inferior, el borde del ba- 
zo habia desaparecido bajo las costillas; en una palabra, el órgano enfermo se ha- 
bia retraido sobre sí mismo y en toda su circunferencia, llegando casi al volúmen 
normal, y no alcanzándolo de un modo total por motivo de una ligera prolonga- 
cion bajo el borde de las costillas izquierdas, en direccion de la cicatriz umbili- 
cal. Por lo demas, la digestion se hallaba en un estado bastante satisfactorio; el 
peso y la fatiga que seguian á la ingestion de los alimentos no habian vuelto á 
mortificar á la enferma, la cual seguia adquiriendo gordura, curada como estaba 
tambien de la anemia y demas accidentes que acompañaban á esta. 

En tal estado de curacion, se puede decir, completa, dejamos á la enferma el 
dia 24 de Diciembre de 1857, recomendándole por algunos dias el uso de las pre. 
paraciones ferruginosas y del ioduro de potasio, con el objeto de evitar una recai- 
da, temor que estaba fundado en el cambio de lugar que tenia que hacer, pasando 
del clima del valle de México al del Sur, punto en donde hemos dicho habia con» 
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traido la enfermedad, como tambien para que concluyese la resolucion de la pe- 
queña prolongacion del bazo. 

No queremos dar fin á esta observacion sin hacer notar que la afeccion del ba- 
ZO parece anterior á la aparicion de las calenteras intermitentes; pues si hemos 
de dar crédito á lo que la enferma nos dijo, desde el principio de la enfermedad, 
y junto:con las perturbaciones digestivas, notó el tumor del epigastrio; sin em- 
bargo, podria suceder que no supiese apreciar debidamente los síntomas que en- 
tonces presentaba, aunque es muy difícil que se haya equivocado con la presen- 
cia de la hinchazon del bazo, que estaba duro y algo doloroso á la presion; siendo 
así, que desde el principio fué lo que mas la hizo entrar en cuidado. Siendo 
cierto esto, tendriamos el caso de la influencia paludeana manifestada al princi- 
pio, por el entumecimiento del bazo y despues por la aparicion de las calenturas, 
siendo un órden inverso el que comunmente siguen estos síntomas. 


El diagnóstico que hicimos respecto del bazo, fué el suponer lo atacado de una 
hipertrofia; pero se podria congeturar que no era sino una congestion crónica, 
siendo esta la que comunmente acompaña á las calenturas intermitentes. Sin 
embargo, si se recuerda que aun cuando en la simple congestion hay tumor mas 
ó menos voluminoso, este no es tan duro como el que es síntoma de una hipertro- 
fia, si se atiende á que el tumor congestivo desaparece rápidamente al desapare— 
cer lz. intermitentes, y que quizá por esto se ha creido que cedia al sulfato de 
quinina, cuando este medio lo que probablemente hace es combatir el estado de 
la economía ligado á él tan íntimamente; si ademas, se observa que siendo una 
congestion sostenida por la anemia, debe retirarse cuando aquella ha sido com- 
batida, mientras que una hipertrofia puede existir, y existe con cualquier estado 
de la sangre; por último, si se examina la ninguna influencia sobre el tumor, de 
todos los medios usados para combatir la enfermedad, y su duracion de cosa de 
ocho meses, se convendrá con nosotros en que la enfermedad del bazo era una 
hipertrofia y no una simple congestion, debiendo agregar que lo que al principio 
pudo ser congestivo, despues dejó de serlo, como se nota en muchas circunstan- 
cias análogas, adquiriendo el órgauo el cambio de estructura á que se ha llamado 
hipertrofia. 

El tiempo que invertimos en la curacion del mal, fué de tres meses y dias, bas” 
tando menos de dos para.curar casi completamente la anemia, y mes y medio para 
hacer desaparecer la hipertrofia; pudiendo concluir, que al fin de estos tres meses 
y dias, la anemia estaba completamente curada; mientras que quedaba todavía 
una ligera prolongacion del bazo. 

La gravedad que nos pareció tener el pronóstico, estaba fundada en el estado 
particular del bazo y general de la enferma, como en la duracion total de la en- 
fermedad; debiendo agregar, para comprobarla, el haber visto nosotros casos aná- 
logos que se habian perdido, y la opinion, de no poco peso, de Grisolle, quien 
cree que la hipertrófia acaba tarde ó temprano por hacer sucumbir al paciente. 
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Se ha imaginado que la enfermedad en cuestion, cede con facilidad estremada 
al uso del simple sulfato de quinina, pero ya antes hemos dejado traslucir nues- 
tra opinion: nosotros pensamos, que cuando las calenturas intermitentes están 
acompañadas de una congestion del bazo, ceden aquellas al uso del antiperiódico 
por escelencia, y en consecuencia de esto desaparece la congestion; sin que poda- 
mos, por otra parte, aventurar una opinion fundada, acerca de la influencia que 
tenga un síntoma sobre el otro, ni de qué naturaleza sea el misterioso lazo que 
los tiene unidos. Acerca del punto anterior, sostenemos con el autor que aca- 
bamos de citar, la ninguna influencia de la quinina sobre la hipertrofia, pues el 
mismo Grisolle ha visto administrarlo sin éxito, y él por su parte ha subido la 
dósis á cerca de cuarenta granos, sosteniéndola por espacio de quince dias en 
nueve personas, sin el mas minimo resultado. 

En nuestra observacion no se puede suponer que las medicinas que se habia 
aplicado la enferma, antes de habernos consultado, hayan tenido infiuencia sobre 
el mal, pues en vez de disminuir parece que aumentó; tampoco se podrá pensar 
que la introduccion en la economía de cierta cantidad de fierro lo haya combati- 
do, pues aun á pesar que la sangre se habia regenerado casi completamente, el 
tumor no disminuia ni una línea; de manera que nos encontramos en la necesidad 
de creer que el iodo tué la única medicina (de las que empleamos) capaz de cu- 
rarlo; como prueba de esta asercion, podemos aducir las siguientes observacio- 
nes: primera, la prontitud con que se notaron los resultados á poco de empleada 
la medicina; segunda, el estatu quo en que perinaneció la hipertrofia cuando se 
suspendió la preparacion de iodo por la aparicion del menstruo; y tercero, la ce. 
leridad con que disminuia el volúmen del órgano, á medida que se aumentaba la 
dósis del remedio, Se nos podria decir: ¿que por qué habiendo empleado antes del 
ioduro de potasio, el de fierro, no se comenzó á obtener el resultado que atribui- 
mos al iodo? A esto responderemos, que prescindiendo de la distinta influencia 
que tienen las diversas preparaciones de un mismo cuerpo, debemos creer que la 
dósis de la segunda no fué suficiente, pues apenas llegó á consumir la enferma 
tres granos por dia, mientras que de la primera tomaba veinticuatro granos, 
cantidades en que no atendiendo mas que á la dósis de iodo puro que entra en 
cada una de ellas, son enteramente diferentes, siendo de práctica comun el poder 
introducir en la economía, mayores dósis de la última. 


Martin Alfaro. A 
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CEBRA E ORTA 


Sobre la cauterizacion traseurrente, en la curacion de los tumores blancos, 





a a 


Es deber de un cirujano concienzudo conservar el mayor número de veces posi- 
ble, todas las partes del cuerpo humano que se hallen atacadas de enfermedudes, 
siempre que por este modo de obrar no se comprometa la vida del paciente, y pro 
ceder á la mutilación en este último caso. Como el hacer el diagnóstico de una 
enfermedad es una cosa difícil muchas ocasiones, y verificar el pronóstico lo es to- 
davía mas, resulta que las indicaciones no son siempre cual debieran desearse, pa- 
ra estar de acuerdo con la conducta anterior, por cuyo motivo es de nuestra obli- 
gacion contemporizar siempre que, como antes dijimos, no estemos convencidos 
que la vida corre peligro. Una de las enfermedades en que con frecuencia, sobre 
_todo; en un periodo avanzado de su curso, se cree uno Obligado á hacer amputacion, 
es en la conocida con el nombre de tumor blatco; sin embrargo, una porcion de me. 
dios curativos, los sacados principalmente de los revulsivos enérgicos, pueden pro— 
ducir una curacion que si no es completa, es suficiente para conservar el miembro 
enfermo, y así lo han reconocido los cirujanos mas antiguos al hacer usode los ve- 
jigatorios repetidos, «le los revulsivos conocidos con el nombre de moxas, fuentes y del 
cauterio actual que es de todos el mas enérgico y el que dá mejores resultados. 
Sin embargo, los cirujanos modernos no están todos de acuerdo sobre la utilidad que 
se saque del último, pues mientras vemos á Nélaton, Guersant, Bonnet (de Lyon), 
ác., conservar la tradicion y servirse ventajosamente de la cauterizacion Íígnea y 
demas revulsivos, tenemos á Malgaigoe, cirujano de buen nombre, quien dice, “no 
haber obtenido sino un beneficio dudoso del moxa, cauterios, $c., especialmente en 
las enfermedades articulares, por cuyo motivo aa renunciado completamente á su 
uso”. M. Chassaignac, apoyado en la autoridad de Malgaigne y en su propia es. 
periencia los proscribe tambien. 

En medio de estas dos opiniones, sostenidas en ambas partes por personas de 
mérito indisputable, no sabe uno á qué atenerse, y solamente el exámen impar- 
cial de los hechos, y no la autoridad del nombre, es lo que puede sacar á uno de 
semejante dificultad. 

M. Notta, cirujano del hospital de Lisieux, se ha encargado de reunir algunus 
observaciones, y aun cuando no son muy numerosas, creemos que de su exámen se 
deduce la ventaja que se obtiene de usar la cauterizacion ígnea ayudada de algu- 
nos otros medios, en el tumor blauco. En lo que sigue hacemos un extracto de su 
Memoria publicada en los Archivos de- Medicina correspondientes al mes de Di. 
ciembre de, 1857. | 

El autor comienza por establecer tres periodos en la marcha de la enfermedad: 
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durante el primero, el mal consiste simplemente en un estado inflamatorio de uno ó 
varios elementes de la articulacion, el cual puede ser simple ó reumatismal, es- 
pontáneo ó traumático: en el segundo periodo, que él llama de transicion, se Cons. 
tituye el tumor blanco, manifestándose sus síntomas propios como es la hinchazon 
de las estremidadus huesosas, ademas de la que presentan las partes blandas, pero 
sin que la articulacion haya sufrido ningun trastorno en la relacion de sus estremos; 
finalmente, á esto sigue el tercero, llamado periodo de estado, en el cual aparecen 
síntomas mas alarmantes, como la deformidad de la articulacion, la flexion del 
miembro, permitiendo el ablandamiento que han sufrido los ligamentos, las luxacio- 
nes, incompletas en un principio, pero que despues se hacen completas; á esto de- 
bemos agregar la erosion de los cartílagos que revisten las superficies articulares; 
y en consecuencia, la crepitacion cuando se ponen en juego aquellas; los abscesos 
articulares ó circunvecinos y los trayectos fistulosos en mayor ó menor número; por 
último, cuando la enfermedad ha llegado á este periodo, los síntomas generales ad- 
quieren suma importancia, y asi el enfermo pierde el apetito y el sueño con motivo 
de los dolores y se enflaquece hasta el último grado, 

En el primer periodo del mal, todo el mundo está de acuerdo en ocurrir á los an- 
tiflojísticos, á los emolientes, al reposo, y casi siempre cede á estos medios. En 
el segundo se puede ocurrir, en un principio, á los mismos; pero si el] mal se pro- 
longa, y sufre el estado general del enfermo, es necesario asociar al uso de vejiga- 
torios m»s 6 menos repetidos y curados con el ungúento napolitano, el de algunos 
medios que reforman la constitucion como el aceite de bacalao, €c. El autor cita 
el caso de un jóven de 17 años, atacado de una coxalgía en su segundo periodo, 
bien caracterizada y que curó á favor de diez aplicaciones sucesivas de vejigato- 
rios que envolvian toda la articulación y que eran curados con ungúento mercurial, 
usando al mismo tiempo de un reposo absoluto, y al interior el aceite de bacalao; 
siendo necesario para esta curacion el espacio de tres reses, no habiéndose des- 
mentido despues de un año. Cuando la enfermedad está en su tercer periodo, es 
absolutamente necesario hacer uso de revulsivoa enérgicos, á la cabeza de los cua- 
les hay que colocar el cauterio actual, como lo usan Nélaton, Bonvet (de Lyon) 
Se. -—El manual operatorio del autor en todos los casos que refiere, para no tener 
que repetirlo en cada uno de ellos, es como lo describimos luego. 

Se sirve de un cauterio cultelar de filo obtuso y de lomo grueso, á fin de con- 
servar mayor cantidad de calórico, el cual pone á enrojecer hasta el blanco y des- 
pues lo pasea lentamente y sin apoyar demasiado sobre la piel para no dividirla, 
trazando líneas paralelas y á distancia de 20 á 25 milímetros una de otra, y pro- 
curando que su longitud sea bastante á cubrir la articulacion; esta operacion la 
repite tres Ó cuatro veces sobre la misma línea, por cuyo motivo recomienda tener 
prevenido mas de un catterio. 

Antes de aplicar el cauterio hay que privar al enfermo de la sensibilidad, para 
lo cual ocurre á la anestesia general por medio del cloroforme, ó bien á la local, 
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con una mezcla refrigerante de yelo y sal, dando la preferencia á uno de los dos 
agentes, segun que el enfermo presente contraindicacion para alguno de ellos, y 
muchas veces solamente por obsequiar sus deseos; pero haciendo uso siempre que 
esto sea posible del cloroforme, porque en este caso la accion del cauterio esmas 
enérgica y profunda, resultado que no debe mirarse con desprecio. Si alguna di- 
ficultad se Opone al emplea del cloroforme, prepara la mezcla refrigerante, aso- 
ciando partes iguales de sal de cocina y yelo reducido á pedazos, la introduce den- 
tro de una vejiga y la aplica sobre la articulacion que se trata de adormecer, ga- 
cudiendo aquella de vez en cuando. Al principio siente el enfermo un frio intenso, 
despuez una comezón bastante soportable, y al cabo de cinco ó diez minutos que= 
da abolida la sensibilidad, poniéndose los tejidos blancos y duros á semejanza de 
sebo; en este momento se aplica el cauterio, comenzando por una parte de la ar- 
ticulacion, mientras que el resto está sometido á la influencia del refrigerante, pa- 
sando mayor número de veces sobre la misma raya, y apoyando mas que cuando 
el enfermo ha sido privado por medio del cloroforme, porque la articulacion á una 
temperatura muy baja roba rápidamente el calórico y es atacada menos profun- 
damente. Podria temerse, al usar de dicha mezcla, que hubiese despues una reac- 
cion proporcional al enfriamiento, y se desarrollase una inflamacion mas ó menos 
aguda en un órgano que cuenta entre los elementos de su padecimiento, á la mis: 
ma flogósis; pero el autor no ha tenido que deplorar este accidente en ninguna de 
las ocasiones en que hau preferido el uso de la mezcla. 


(Continuará.) 
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ACADEMIA DE MEDICINA. 


La próxima se-10n tendrá lugar el lúnes 15 de Marzo en la Escuela de Medici-- 
na: versando la discusion sobre la vacuna, 
Se recomienda á los señores sócios su puntual asisteucia, por tener que tratarse 
de un asunto lumportante, 

Lis sesiones son públicas. —El secretario, G. Barreda. 


VISO. 





OPERACION DE LA VACUNA. 


Se practicará en el edificio de la Diputacion, de 11 á 12 de la mañana, los dias 
183 y 19; y 26 y 27 de Marzo. 


Por los artículos sin firma. Martin Alfaro. 


Imp. DE M. MURGUIA, PORTAL DEL ÁGUILA DE ORO. 


México, Marzo 27 de 1858. 





Se reparte los Se vende--En la 
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OBSERVACION 


De una herida del cerebro, sin que se hayan succedido accidentes cerebrales primitivos, 
ni consecutivos, ni simpáticos, y curada por un método rigurosamente expectante. 
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VIENDO interno del hospital municipal de San Pablo, y estando en él de guar- 
dia, en la noche del dia 5 de Diciembre de 1852, recibí un herido que fué colo- 
cado en la sala de Escovedo, cama número 54. Era un hombre como de 32 años 
de edad, bajo de talla, de regular musculacion, de color trigueño. Se llamaba 
Rómulo Alvarado, y su oficio era tejedor. Tenia sólidamente clavado en la ca- 
beza un instrumento semejante á un clavo, desde las cuatro de la tarde de ese 
dia, hora en que se lo introdujo una muger riñendo con él. Al recibir la he- 
rida, me dijo, no tuvo otra sensacion que la de un golpe dado con el puño, pues 
hasta poco tiempo despues que se llevó la mano á la cabeza, reparó en el instru- 
mento que tenia clavado, por lo que consideró que la expresada muger lo habia 
herido con un estacador, (instrumento que se usa en los talleres de zapatería) que 
recuerda haberle visto en la mano poco antes de la riña. ' 

Ni en el instante de ser herido, que como he dicho antes, fué á las cuatro de la 
tarde, ni desde esa hora hasta poco despues de las nueve de la noche, que fué 
conducido al hospital por su pié, ha tenido a!'teracion alguna en la vista, ni en el 
oido, ni en los miembros; un ligero dolor en el sitio de la herida, y nada mas. 

El instrumento de que se trata, estaba introducido en una direccion oblicua, 
de fuera adentro, y de izquierda á derecha, sobre los tegumentos que correspon- 
den al parietal izquierdo, y tan sólidamente, que luego creí que aquel hueso le 
servia de punto de apoyo, poco mas ó menos, en su parte céntrica. 

Despues de haber examinado atentamente la herida, la cual estaba en su cir- 
cunferencia apenas manchada de sangre, traté de extraer el repetido instrumen- 
to. Primero tomé entre los dedos la parte que de él sobresalia en la cabeza: hi- 
ce tracciones con la fuerza que me fué posible; pero no lo moví. Despues hice lo 
mismo con unas pinzas de curacion, y tampoco hubo resultado. Tanto de estas 
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como de los dedos, se me escapaba aquel cuerpo vulnerante, antes que moverlo. 
Necesitaba, pues, un instrumento á propósito con que asirlo fuertemente; y como 
por lo pronto de ninguno podia disponer, me ocurrió servirme de los dientes. Al 
efecto, envolví la parte sobresaliente del clavo con un lienzo; lo tomé entre ellos, 
y apoyando las manos de plano sobre la cabeza del herido para impedir que este 
neutralizara mis esfuerzos, moviéndose en sentido igual á ellos, hice cuanto pude; 
pero como con los dedos y las pinzas, nada conseguí, entonces abandoné al en- 
fermo hasta el dia siguiente; pero muy deseoso de ver lo que el Sr. Director de 
la sala disponia para hacer la extraccion del cuerpo extraño, porque al satisfacer 
mi deseo, era mi objeto salir de ciertas dudas que me habian ocurrido sobre la 
naturaleza de aquella herida, y por las que me propuse seguir su observacion. 
En la mañana del dia expresado, el Sr. Director examinó al herido, y advertido 
por mí de la hora en que éste habia entrado, de la en que lo habian herido, y de 
los medios que habia puesto en práctica en la noche anterior, para extraerle el 
clavo, dispuso servirse de u:as fuertes tenazas, (como las que usan los herrado- 
res) para hacer la operacion. Su eleccion fué muy acertada, porque despues de 
algunos esfuerzos, sujetando préviamente la cabeza del enfermo con las rodillas, 
extrajo el clavo íntegro, y sin que el cráneo del herido sufriera maltrato alguno. 
Eran las siete de la mañana cuando se hizo la operacion; de suerte que quince ho- 
ras permaneció el cuerpo extraño en la cabeza de Alvarado. Dicho cuerpo era 
un instrumento de acero, cuadrangular, de tres pulgadas de longitud, de poco 
mas de dos líneas de espesor en su parte mas gruesa y superior: se iba adelga- 
zando hasta terminar en punta. Debió haber tenido un mango de madera, que 
quedó seguramente en la mano de la agresora al dar el golpe. Poco mas de las 
dos terceras partes de su extension estaban introducidas; y como esto equivalia á 
que la herida tenia mas de dos pulgadas de profundidad, desde luego pudo diag- 
nosticarse una lesion del cerebro. 


A las dos ó tres horas despues de la operacion, examiné al herido. Estaba 
sentado en su cama. Habia dormido muy bien en la noche anterior. Sus movi- 
mientos eran tan naturales como si no tuviera lesion alguna. No tenia desvane- 
cimientos, ni sensacion molesta en la cabeza, á excepcion de un ligero adolori' 
miento en el lugar de la herida. Sus pupilas perfectamente simétricas se con- 
traian bien bajo la influencia de la luz: veia muy bien y á larga distancia: no te- 
nia zumbidos de oidos: su inteligencia estaba despejada: sus respuestas eran 
prontas y naturales: su memoria estaba en corriente: no habia tenido basca: 
tragaba bien: tenia alguna sed y mucha hambre: no habia evacuado. Su pulso 
era regular y estaba á 80: el calor de la piel era natural. Tenia tos; pero esta 
afeccion era antigua en él. Habia orinado naturalmente. Tenia cubierta su 
pequeña herida con tela emplástrica, y se le habia prescrito el método siguiente: 
Atole por alimento; cocimiendo de tamarindo á pasto. Al dia siguiente, 7 de 
Diciembre, (tercero de la herida) esta estaba menos adolorida y sin rubicundez. 
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El enférmo habia dormido toda la noche. El dia anterior habia tenido ligeras 
punzadas de cabeza, pero se pasaron pronto. En la semibilidad general y par- 
ticularmente en la motilidad, no habia alteracion alguna. Podia ponerse en pié 
y andar fácilmente. En el aparato digestivo no habia cosa notable: habia eva- 
cuado. Pulso 480 y regular: calor de la piel normal. No habia tenido calosfrios. 
Habia orinado. Prescripcion: atole y tamarindo. 

Dia 8. (4? de la herida. ) Esta continuaba dolorosa. Las punzadas de ca- 
beza habian desaparecido: habia dormido bien. Sentia doloroso el globo del ojo 
derecho. Su semibilidad, motilidad é inteligencia se hallaban en su estado nor- 
mal. Tenia mucha apetencia y no habia evacuado. Pulso pequeño y regular: 
habia disminuido á 712. Prescripcion: sopa, atole y tamarindo. 

Dia 9. (5% de la herida. ) Era menor el adolorimiento de esta. Ya no do- 
lía el globo del ojo derecho. Tenia ligeras punzadas en las sienes; pero solamen- 
te á ratos. Continuaba su gana de comer. Pulsoá 72. La prescripcion del 
dia anterior. 

Dia 10. (6% de la herida.) Esta ya no dolia: apetencia la misma: habia eva- 
cuado. Pulso á 72: calor de la piel normal. Nada de calosfrios. La misma 
prescripcion. 

Dia 11. (7? de la herida.) Nada llamaba la atencion. Habia dormido bien: 
habia evacuado. El pulso y la temperatura de la piel en su estado normal. La 
misma prescripcion. 

Dia 12, 13 y 14. (8? 9? y 10? de la herida.) Todos los aparatos se halla- 
ban en su estado fisiológico. En el último de estos dias apareció la herida cica- 
trizada. La cicatriz nada dolorosa: era irregularmente circular, y de poco me- 
nos de dos líneas de diámetro. | 

En ese dia se consideró al enfermo en estado de sanidad, y se le aumentaron 
los alimentos, pues se le dió carne. Así permaneció sin presentar la menor alte- 
racion de su salud hasta el dia 3 de Enero del siguiente año en que se dió de 
alta, de manera que permaneció en el hospital 29 dias; pero debo advertir, que 
solo 9 se emplearon en su curacion, porque ya he dicho anteriormente, que en el 
10* se consideró el enfermo en estado de sanidad. Los 20 dias siguientes se com- 


pletaron en vigilarlo, por temor de algun resultado, que felizmente no le sobre- 
vino. 


REFLEXIONES, 


Antes de hacer las que me ocurren respecto de esta observacion, quiero llamar 
la atencion sobre las diversas circunstancias que hacen auténtico el caso de que 
he hablado. 1* El hospital en que la he recogido, por ser, como se sabe, uno de 
log mas concurridos: 2* La sala, por servirla, entonces y ahora, el Sr. D. Juan 
Navarro, persona que goza de reputacion bien merecida; 3* y última. La de exis- - 
tir aun en dicho hospital, los libros en que puede verse que Rómulo Alvarado 
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entró á él con esa grave herida, el dia 5 de Diciembre de 1852, y salió sin acci-- 
dente alguno el 3 de Enero del siguiente año. 

Pasando ahora al exámen de ello, fácilmente se conviene en que el la fué | 
herido, si se atiende á la profundidad, direccion y sitio de la herida. El parie- 
tal y los tegumentos en el punto herido, con muy raras excepciones, tienen á lo 
mas, segun he visto en las numerosas inspecciones de cabeza que he hecho ó vis- 
to hacer, una pulgada de espesor; el instrumento entró mas de dos: luego pene- 
tró en la cavidad. Por otra parte, la dura-madre cerebral, no está como la ra- 
quidiana, algo distante de la cavidad huesosa, sino adherido á ella, de lo que se : 
deduce, que aquel atravesó á esta y á las otras membranas, é hirió al cerebro. 
Supuesto esto ¿por qué no se presentaron síntomas cerebrales primitivos, ni con- 
secutivos, ni simpáticos, no solo por haber sido herida la masa cerebral, sino por 
haber permanecido el instrumento introducido en ella durante quince horas? En 
otros casos de lesion cerebral, que he visto en dicho hospital de San Pablo, ha 
habido algunos que se han terminado de una manera feliz; pero ha sido despues 
de un tratamiento enérgico, antiflojístico y revulsivo. ¿No es una cosa verdade- 
ramente notable, que en el que he referido no haya sido necesario, para obtener 
el mismo resultado, mas que un método rigurosamente espectante? 

Consultando diversos autores sobre esta especie de heridas, he encontrado ca- 
sos de esta tolerancia del cerebro, dignos de llamar la atencion. Así Dupuytren 
refiere en sus lecciones, el de un jóven que recibió una herida en el vértice de la 
cabeza, y que la punta del cuchillo con que lo hirieron permaneció dentro de la 
sustancia cerebral de ocho á diez años, causando solo, de tiempo en tiempo, .al- 
guna cefalalgía. 


Larrey inspeccionó, el año de 1827, á aun oficial, 12 años despues de herido, 
que recibió en la batalla de Waterloo un balazo en la sien izquierda, en donde 
permaneció la bala, causando solo la pérdida de la memoria de los nombres sus- 
tantivos; pero en este caso, mas detallado que el de Dupuytren, hubo síntomas 
primitivos y consecutivos graves, mientras que en el que yo he observado, el en- 
fermo durmió muy tranquilamente la noche que siguió á la tarde en que lo hirie- 
ron, no obstante la, presencia del cuerpo extraño. En los cinco primeros dias, 
apenas presentó una ligerísima inflamacion de los tegumentos en el sitio de su he- 
rida. En el tercero y en el quinto hubo leves punzadas en las sienes; y en el 
cuarto un dolor tambien leve en el globo del ojo derecho. El pulso en los dos 
primeros dias estuvo á 80, en los tres siguientes á 72, y despues en su estado nor- 
mal; mas debe notarse que la temperatura de la piel era natural; que habia ape-- 
tencia, y que no habia malestar alguno; lo que prueba que esa ligera aceleracion 
de pulso no era febril. En resúmen, puede asegurarse que no hubo síntomas ce- 
rebrales primitivos, ni consecutivos. 


Jamin, en su Anuario de 1855, cita una observacion recogida por Herreman, 
de un tabernero que recibió una puñalada en la cabeza, arriba de la sien derecha, 
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EN el sitio que corresponde á la sutura temporo-parietal: el instrumento hirió el 
cerebro, y la punta de él permaneció en sumasa por mas de tres años, sin que en 
el enfermo hubiera existido, ni en el momento, ni despues de ser herido, un solo 
síntoma que revelara una lesion tan peligrosa, pues no hubo ni reaccion febril. 
La casualidad de que el mismo Herreman hubiera asistido á los tres años y me- 
dio, al expresado tabernero, de una tisis pulmonar, á la que sucumbió, y de que 
hubiera encontrado en su cerebro la punta del cuchillo en la inspeccion del cadá- 
ver, hizo que cosa tan curiosa no quedara desapercibida. Así pues, con tal ob- 
servacion de Herreman y con la mia, puede probarse que el cerebro, no solo pue- 
de ser herido, sino contener cuerpos extraños por mas ó menos tiempo, sin que 
de ello se sigan otros resultados que los que produciria una herida leve. ¿A qué 
atribuir estos singulares fenómenos? No lo sé. Sin embargo, creo que la mayor 
ó menor gravedad de estas heridas, depende del instrumento ofensivo y del sitio 
en que se hiere. En cuanto á lo primero, y en el caso que yo he observado, no 
podrá decirse que el instrumento fuera tan delgado como una aguja de acupun- 
tura; pero lo era bastante, y se sabe que esta clase de instrumentos infieren he- 
ridas menos graves, á tal punto, que los piquetes de acupuntura son casi inocen- 
tes. En el de Herreman era una punta fina de cuchillo, que sin contundir ni des- 
garrar el cerebro, le hizo puramente una solucion de continuidad pequeña y re- 
gular. En cuanto á lo segundo: el sitio de la herida en ambos casos, ha sido la 
parte superior de los emisferios cerebrales; y Dupuytren y Neloton han obser- 
vado que las heridas de la Dase del cerebro, son mucho mas graves que las del 
vértiz: esto mismo he visto confirmado, leyendo las varias observaciones que re- 
fiere Larrey en su elinier, y mucho mas en la de Herreman y la mia. 


Mónico Magaña. 


DESCUBRIMIENTO 


DR LA TUMBA DE EIFOGRATES 


El viento parece soplar favorable para el descubrimiento de las antiguas tumbas. 
Uno tras otro se nos habla de los hallazzos de dos monumentos de este género que 
ocupan diversamente la atencion pública: el uno, la tumba de Mithridates, hecho 
bien comprobado, pues segun se dice este monumento está ya colocado en los salones 
del Louvre, á donde no se le hubiera trasladado de tan lejos y con tan dispendio- 
sos gastos, si los arqueólogos no hubiesen tenido todas las seguridades necesarias 
sobre su identidad: el otro, es la tumba de Hipócrates, hecho por desgracia menos 
cierto, y sobre el que hay necesidad de mayor luz. Los eruditos, los letrados, los pe- 
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riódicos literatios y aun los políticos se han ocupado mucho de la tumba de Mi- 
thridates; y de la de nuestro grande Hipócrates, solo nosotros y nuestros periódi- 
cos especiales. Esto es natural; la gloria del sable eclipsa á las demas; el guerre- 
ro, bárbaro y cruel que hizo en su tiempo cosas que hoy ejecutadas por los Hindos 
y los Cipayos horrorizan al mundo civilizado; el feroz rey del Ponto queriendo de- 
gollar cien mil romanos, tiene mas derecho á la atencion de los hombres que el filó- 
sofo que supo vulgarizar nuestro benéfico arte. | 

Mithridates, casi no nos interesa á nosotros los médicos, mas que por la droga 
farmaceútica y harto ridícula, que se dice compuso y lleva su nombre. Nos inte- 
resa tambien por el fenómeno fisiológico, que segun se cuenta presentó, y el cual 
consistiria en haberse llegado á hacer invulnerable á los venenos, por medio de 
un hábito muy prolongado en el uso de los agentes toxicos. Pero sin duda alguna 
que la toxicología estaba muy poco adelantada en aquella época; es mas que pro- 
bable, que hoy otro Mithridates, despues de vencido, y queriendo evitar á to- 
do trance la esclavitud ó una muerte ignominiosa, no tendria necesidad de hacer 
que un soldado galo lo matase á puñaladas. Ya no hay hoy Miihridates refrac- 
rario á algunas gotas de ácido prúsico Ó á una toma de estricnina. 

Si el descubrimiento de la tumba de Hipócrates ha hecho menos ruido, no por 
esto dejará de presentar mucko mayor interés, caso de ser cierto. La tumba del 
anciano de Cos, es en primer lugar mucho mas antigua que la del rey del Ponto; y 
por otra parte, es seguro que esta tumba encerraria, ya sea en sus muros, ya en 
su interior algun elemento precioso para la tan oscura biografía de este grande 
hombre. 09 

He aquí el relato del descubrimiento, tal como lo ha publicado en la Abeja mé- 
dica de Atenas, el Dr. Samartsides. 

“Muy Sr. mio y compañero de mi respeto: Casi todos los historiadores de medi- 
cina, dicen que el divino Hipócrates, padre de nuestro arte, originario de Cos, via- 
jó mucho para aprender á curar las enfermedades y para estudiar los medios pro- 
pios de cada pais, en medicina y en higiene; que hácia el fin de su ilustre carrera, 
vino á morir en Larisa (Thesalia). Sprengel, dice: segun Sorano, Hipócrates mu- 
rió en Larisa, en cuyo lugar se enseñaba por aquel tiempo su tumba, entre esta 
ciudad y Gyrton.” 

“Suidas, en la palabra Hipócrates, dice: '“y fué enterrado en Larisa.?? F 0es, CONn- 
forme con lo que sobre la vida de Hipócrates nos ha conservado Sorano, dice: 
“fué enterrado entre Gyrton y Larisa, y todavía hoy se enseña alli su sepulcro,” 
El lexicógrafo de la arqueología, Pauli, dice: “Hipócrates murió y fué enterrado 
en la Larisa; los lariseos, dos siglos despues de Jesucristo, enseñaban aun la tum- 


ba de Hipócrates.”? 
““Entre los modernos, Rhigas de Pheres y Grazés, sostienen que el sepulcro de 


Hipócrates existe entre las tumbas de los otomanos, situada hácia fuera de Larisa, 
en el lugar llamado Cuartel de los Arnautas. El inmortal Caray, dice poco mas 
Ó menos, lo mismo. De todo ello resulta que el padre de la medicina murió en La- 
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risa,y que fué enterrado en el camino que pasa entre esta ciudad y la antigua Gyr- 
ton; y que ademas, hasta hace poco tiempo, los habitantes enseñaban el sepulcro 
de A Ahora bien: segun las cartas geográficas de la Grecia antigua, la 
ciudad llamada hoy 'Tyrnave está situada exactamente en donde lo estaba la anti- 
gua Gyrton, ó tal vez un poco al Norte.” 

“He aquí lo que hay sobre esto. Pero desde que me he establecido aquí he sa.- 
bido por una persona erudita, el Sr. Tomás Andréades, lo siguiente, con respecto 
al sepulcro de Hipócrates.” 

“En 1826, despues de una iHRGiOS. algunos aldeanos descubrieron á 10 mi- 
nutos de Larisa, al E. del camino que conduce de dicha ciudad á Tyrnave, y cer- 
ca de las aldeas de Giannoule y Kiosque, una tumba ó sarcófago, sabido lo cual 
por Tomás Andreades y Juan GEconomides, sábios larisienses, se apresuraron á 
hacer investigaciones, y cavando un poco descubrieron sobre la tumba una losa de 
piedra, que contenia grabadas de una manera clara y legible las letras ippokral, y 
salgunas otras.” 

“No atreviéndose, con motivo de los disturbios de aquella época y de la cruel per- 
secución contra los cristiamos, á proseguir la tarea comenzada, dichos señores ma- 
nifestaron su descubrimiento á Nedjib-Bajá, otomano poderoso que bis á los 


- eristianos. Persuadido este de que el hallazgo era interesante, envió á sus criados 


al sitio indicado, ordenándoles que trasladasen á su casa la piedra que contenia la 
inscripcion y cuanto pudieran encontrar en el sarcófago.?” 

“Levantada la lápida, cuenta Tomás Andreades, que presenció el acto, se: halla- 
ron en el sarcófago diversas monedas antiguas y una cadenita de oro en forma de 
serpiente, cuyos objetos fueron inmediatamente sustraidos. La lápida se condujo 
á casa del Bey, quien murió á poco tiempo, por lo cual quedó del todo ignorado 'el 
paradero de aquella y el contenido de la inscripcion.” 

“Conociendo estos permenores, revolví, autorizado por la muger del Bey, su pala- 
cio, con objeto de encontrar la preciosa lápida, y á fuerza de constancia conseguí 
hallarla intacta en las salas de baño. Leí en ella la siguiente inscripcion, que co- 
pié en letras comunes, no siéndome posible imitar los caracteres grabados, cuya 
forma indica su remota antigiiedad. Contiene cinco renglones, como abajo señalo: 
“las letras que copio se leían fácil y distintamente. En cuanto á los espacios mar- 
cados con puntos, indudablemente contendrian caracteres que ha borrado el roce y 
el tiempo, ó al menos su lectura ofrece grandes dificultades para quien, como yo, 
'no se ha ocupado nunca en esta clase de estudios.” 

“La inscripcion está así concebida: 
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“Despues de copiada esta inscripcion, busqué el sarcófago, que hallé intacto en 
el lugar indicado, cubierto con un poco de tierra.” 

“He juzgado oportuno dar á conocer estos hechos, pues deseo vivamente que se 
hagan lo mas pronto posible trabajos científicos exactos, á fin de averiguar la ver- 
dad; pero principalmente anhelo la comprobacion y demostracion incontestable de 


cuantos datos puedan cooperar á esclarecerla.”” 
(Tomado de L” Union Medicale de Paris.) 


ACADEMIA DE MEDICINA 


A PP 


ACTA de la sesion del dia 31 de Marzo de 1857.—-Presidencia del Sr. Lucio. 


Leida y aprobada la acta de la sesion anterior, se recordó que la cuestion que 


estaba á discusion era la siguiente: 

¿En caso de retencion de las secundinas, sea en el parto ó en el aborto, qué 
conducta debe observar el cirujano? | 

El Sr. Ortega (D. Francisco) tomó la palabra.—En su concepto esa cuestion es 
de sumo interés, principalmente porque la conducta del médico no ve que se en- 
cuentre trazada en los libros de un modo bastante preciso. 

El Sr. Ortega refiere varios casos de retencion de la placenta: en el primero, 
despues de haber hecho infructuosamente varias tentativas para extraerla, y 
desconfiando de que el mal éxito dependiese de su poca habilidad, llamó al Sr. 
Vértiz, el cual no pudo tampoco obtener nada. No queriendo insistir mas en di- 
chas maniobras, por temor de comprometer mas á la enferma, se la dejó; y cinco 
ó seis dias despues, la placenta entró en putrefaccion, y así fué arrojada, reco- 
brando bien pronto la enferma su perfecta salud. Despues de este caso, tuyo no- 
ticia de otros varios en que habia sucedido cosa semejante: entre otros, uno nota- 
ble, porque no se procedió á la extraccion de las secundinas, en virtud de que se 

opuso á cllo la enferma. La placenta fué arrojada con felicidad. 

En otro caso reciente, que ha observado el mismo señor, se trataba de una 
persona que aborta generalmente: esta vez abortó tambien, pero las membranas 
no salieron: habiendo hecho una esploracion, reconoció que se presentaba hácia 
el orificio del útero un tumor como del tamaño de un limon: despues de haber 
hecho inútilmente varias tentativas para hacer la extraccion, desistió de la em- 
presa y se limitó á someter á la paciente á un régimen dietético: pasados algu- 
nos dias, se hizo una nueva tentativa, que tambien fué vana, hasta que á los 22 
dias arrojó espontáneamente un cuerpo arredondado, como de cuatro pulgadas 
en su mayor diámetro, y de tres en su menor: no se notaba el menor signo de pu- 
trefaccion. ¿Dependió esto acaso de que habia adherencias que mantuvieran la 
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vida en la placenta, ó de que ésta adaptándose perfectamente contra el orificio 
uterino, impidió la entrada del aire? No es fácil decidirlo; pero el Sr. Ortega 
se inclina á lo segundo. | 

- En el trascurso de los 22 dias la enferma se fué alimentando poco á poco, hasta 
llegar á tomar sus alimentos ordinarios; no tuvo en todo este tiempo mas acci- 
dente que un movimiento febril que cedió al uso de la ipecacuana, á dósis vo- 


mitiva. 
El Sr. Ortega concluye de estos hechos, que es necesario, en caso de resisten- 


cia, limitarse á hacer prudentes tentativas de extraccion, y si esta no se consi- 
gue es mejor abandonar cl éxito á la naturaleza, porque esas Operaciones y ma- 
niobras repetidas son nocivas, y limitarse por lo mismo á combatir los accidentes 
y á precaberlos por medio de inyecciones, dc. 

Sr. Hidalgo Carpio.—No hay duda en que en casos semejantes á los que ha re- 
ferido el Sr. Ortega, no debe obrarse de otra manera; pero si hay ademas hemor- 
ragia, entonces creo que es necesario proceder á la extraccion de las secundinas. 
Me contraeré por ahora al aborto. 

Cuando hace algun tiempo se trató en la Academia del aborto provocado, di: 
je: que podia determinarse el aborto introduciendo la mano en la vagina y extra- 
yendo con los dedos, del interior del útero, el producto de la concepcion. Enton- 
ces, cité un caso de hemorragia, sobrevenida despues de un aborto, que habia ce- 
sado despues de la extraccion de las membranas, hecha del modo indicado: des- 
pues he tenido otro semejante; pero para poder hacer esta operacion, se re- 
quiere que la muger haya ya parido alguna vez, y que el cirujano tenga en cuen- 
ta el tamaño de sus manos. 

Sr. Alfaro (D. Ramon)—Este Sr. es de la opinion del Sr. Hidalgo, y cita va- 
rios casos de su práctica: en dos de ellos, despues de un aborto de tres ó cuatro 
meses, la placenta no pudo salir, y se dejó; á los cuatro ó cinco dias fué arrojada. 
En otra, no salió por hallarse encasquillada. El Sr. Alfaro sacó cuanto pudo, la 
hemorragia cesó, y el resto de la placenta salió á pocos dias. 

Otra vez fué llamado á ver á una señora que llevaba 7 á 8 dias de parida, y 
que aun no arrojaba las secundinas; la hemorragia era abundantisima y la enfer- 
ma se hallaba en estado de lipotimia: consiguió con algun trabajo hacer la ex- 
traccion, y la hemorragia se contuvo sin ningun otro accidente. Por lo mismo, 
repite, es necesario atender á las circunstancias para determinar la conducta del 
cirujano. 

Sr. Lucio. —Y o creo que no es eHosible formular de un modo fijo la conducta 
que se debe seguir, sino que en efecto ésta depende de las circunstancias: si hay 
hemorragia, me parece que no cabe duda en que es necesario hacer la extraccion; 
pero si no hay, o siempre en pié la cuestion. ¿Se deberá esplorar é inten- 
tar la operacion, ó simplemente esperar? Pudiera decirse, que esperando se evi- 
tan los peligros inherentes á las tentativas de extraccion; pero recuerdo un caso 
de una señora que fuí á ver fuera de México, la cual habia ya parido otra oca- 
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sion, y habia sido necesario sacarle la placenta: en esta vez no se habia querido 
proceder á esta operacion, en la confianza de que la arrojaria. Cuando yola: 
examiné, encontré un anillo duro y contraido, situado entre el cuello y. el cuer- 
po del útero. La placenta esférica y resvaladiza en sumo grado, se. sentia arri- 
ba de este anillo: quise hacer la extraccion; pero solo lo conseguí de algunos pe- 
dazos: despues de muchas tentativas, recurrí á unas pinzas de que iba provisto, y 
nada logré con ellas. La señora murió sin haber podido expulsar la placenta. 
Si aquí no se hubieran fiado, sino que hubieran desde luego procedido á hacer la 
extraccion, probablemente se habria conseguido como en la primera ocasion; 
por esto creo que es necesario siempre hacer algunas tentativas pS y TOS 
teradas; si es fácil, se sacan; si nó, se dejan las secundinas. 

Dos son los obstáculos que se oponen á su salida, la contraccion del cuello y 
sus adherencias; el primero suele vencerse con algun trabajo, el segundo es mas 
difícil, pero tambien hay en él menos riesgo para la muger, aun cuando no sal- 
gan. Muchos señores de la Academia recordarán un caso muy ruidoso, de este gé- 
nero, que hubo hace algun tiempo en México, en que la placenta se quedó sin sa- 
lir, sin que de ello se siguiera inconveniente. Pero en el caso de encasquilla- 
miento, sin adherencias, la muerte es se a, si la placenta no sale. En los ca— 
sos de aborto, la retencion es tambien de menos riesgo. | 

En cuanto a. uso de las pinzas, confieso que desde el caso que he citado, quedé 


muy desalentado para usarlasfno se sabe lo que se coge con ellas, y se hacen las 
tracciones enteramente á ciegas. 
Sr. ¿algo Carpio.—Habiendo observado con gran frecuencia el photo 


miento, en casos en que con objeto de facilitar el parto se ha administrado el 
centeno, sea por mi ó por otras personas, principalmente cuando ya existen adhe- 
rencias, creo que en el caso en que se haya hecho la administracion de dicha sus- 
tancia, se debe desde luego proceder á hacer la extraccion de la Rio si ella 
no'sale por sí inmediatamente despues del feto. 

Me ocurre (habiendo leido recientemente los buenos efectos de la dlisctin 
que podria, para evitar que la placenta entrara en putrefaccion, hacerse uso de 
esta sustancia, inyectándola por el cordon en los casos en que deba abandonar-. 


se aquella. 
Sr. Ortega (D. Francisco.) —Lo que he dicho antes con respecto á abandonar la 


placenta, se debe entender despues de haber hecho las tentativas prudentes de * 
extraccion, y haberse convencido de su inutilidad, pues por lo demas, yo siem-- 
pre, ann. en los casos comunes, procedo á extraerla por medio de tracciones sobre 
el.cordon, hechas inmediatamente despues del parto, y de este modo consigo por 
lo regular sacarla poco tiempo despues; esta creo que es la conducta mas gene- 
ralmente seguida en México, y tambien la que sigue Dubois. 

En cuanto al uso de la gliserina, no estoy por él: 1%, porque podria ser que 
llegase hasta el útero mismo y por consiguiente á los vasos de la madre; 2?, por- 
que. creo que no produciria ¡el efecto que se desea, por ser muchas las cireunstan: 
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cias que favorecen la putrefaccion; y 3%, porque casi siempre será impracticable, 
pues siendo la traccion del cordon la primera maniobra á quese recurre, este.se 
rompe regularmente, de modo que cuando llega el caso de abandonar la pla- 
centa ya el cordon no existe. 

Sr. Hidalgo Carpio.—Las adherencias de la placenta que impiden la salida, no 
son generalmente vasculares, son frecuentemente fibrocartilaginosas y á veces 
huesosas. En el caso en que ellas fueran vasculares, la hemorragia que sobre- 
vendria por el cordon seria el signo de su existencia, y entonces solo habria el pe- 
ligro de que habla el Sr. Ortega. Por lo que hace á dudar de su eficacia, no creo 
que haya una buena razon para ello, pues si la gliserina impide la putrefacción 
de la gelatina y hace desaparecer la podredumbre de hospital, no veo yo por qué 
no se opondria á la descomposicion de la placenta. 

Sr. Alvarado.—En las preparaciones anatómicas he visto que basta la mas: li- 
gera presion de los vasos para impedir que pase la inyeccion, y esto es mucho 
mas evidente cuando se trata de que llegue hasta los últimos capilares, como es 
de rigor en las inyecciones conservadoras; por lo mismo creo que no seria eficaz 
- la inyeccion que aconseja el Sr. Hidalgo, pues el menor doblez del cordon, ó la 
mas pequeña compresion que el útero ejerciera sobre él, cosas que sin duda no 
dejarian de suceder, serian suficientes para impedir que la inyeccion se hiciese 
bien. 

Sr. Hidalgo Carpio.—Aun cuando no llegue hasta los últimos capilares, quiere 
decir que si no se consigue evitarlo todo, al menos se evitará parte, y esto ya es 
alguna cosa. 

Sr. Alvarado.—Es conditio sine qua non el que la inyeccion llegue hasta los ca- 
pilares. 

Sr. Jimenez (D. Miguel.) —Mi práctica está enteramente de acuerdo con los 
juiciosos preceptos dados por los Sres. que han hablado antes, así es que solo to- 
mo la palabra con objeto de llamar la atencion de la Academia con motivo de es- 
ta discusion, sobre ciertos hechos que se refieren á la edad de los fetos abortados. 

Una señora tuvo un aborto á los cuatro meses de embarazada, sin que pudiera 
caber en esto la menor duda, pues para saber la época precisa de la concepcion 
la señora tenia datos inequívocos; y sin embargo, el embrion expulsado era ape: 
nas una especie de gusano que no podia tener mas de quince á veinte dias de 
evolucion. En otra señora habia la misma seguridad, respecto á la época del 
embarazo, que databa de tres y medio meses, y ví tambien que el embrion no po: 
dia pasar de.15 6 20 dias. En fin, en otra vez he observado tambien cosa muy 
semejante; pero en esta no habia mas dato para saber la época de la concepcion, 
que la falta de la menstruacion. Así tenemos tres casos en que el embarazo da- 
taba de tres meses y medio lo menos; dos de ellos bien auténticos, y en que el 
desarrollo del producto no correspondia á esta edad: en uno de ellos existia ape- 
nas el ráquies y el tubérculo de la cabeza; en otro, apenas se distinguian los tu- 
bérculos de los miembros. ¿Depende esto de que el aborto se verificó precisa: 


164 LA UNION MÉDICA DE MÉXICO. 








mente por eso? ¿Era una enfermedad del huevo que llegó. á- ser incompatible 
con la constitucion del embarazo? Mucho me inclino-á creerlo así; ¡pero me pa- 


rece dificil poderlo demostrar. 
Sr. Ortega (D. Francisco.) —He tenido la mayor satisfaccion de escuchar al Sr. 


Jimenez, porque sus ideas están perfectamente de acuerdo con las mias: diré co- 
mo llegué á formar mi conviccion: Me sucedia, principalmente al principio de 
mi carrera, que cuando iba yo con el mayor interés á examinar el producto de 
un embarazo de varios meses, lo hallaba enteramente rudimentado, y otras nada 
hallaba: al principio on yo esto último á mi falta de hábito; pero luego me 
llegué á convencer de que no era así, sino que muriendo el feto mucho antes de 
que se verifique el aborto, no puede representar la edad que corresponde á la 
época del embarazo; para saber la edad del producto de la Se9cEPRiAO es nece- 


sario que dé signos de vida en el momento del nacimiento. 

Sr. Barreda.—Lo que acaban de decir los Sres. Ortega y Jimenez es muy exac- 
to: no hace 15 dias que he visto una señora, que despues de haber presentado 
ad espacio de poco menos de 3 mero: ¿todos los signos de un embarazo, entre 
os cuales debe contarse una basca tenaz y rebelde á todos los medios que se em- 
plearon con*ra ella, fué atacada de síntomas de aborto, el cual se verificó en efec- 
to á los tres dias: examinando lo que habia expulsado, encontré un quiste como 
del tamaño de una nuez grande, que contenia en su interior un liquido semejante 
á una solucion de goma; pero en el cual no se encontraba feto, ni otro cuerpo só- 
lido: :uno: la superficie exterior del quiste estaba cubierta de infinitos apéndi- 
ces, que flotaban cuando se sumergia aquel en el avua, percibiéndose entonces 
que el extremo de estas bellosidades era una pequeña esfera. 

Aquí evidentemente habia habido una concepcion, pero en virtud de un fenó- 
meno patológico, que muy probablemente no era otro que la misma: hipertrofia 
de las bellosidades del corion; el feto sucumbió muy al principio, cayendo luego 
en deliquio y quedando disuelto en el líquido amniótico. Se sabe en efecto que 
este es el orígen de esos cuerpos, vulgarmente llamados molas; si el producto de 
la concepcion sucumbe muy al principio. se disuelve como en el caso citado, y si 
muere cuando ya tiene mas consistencia se podrá encontrar en el líquido, sea en- 
tero, sea destruido en parte; pero siempre representando una edad menor que la 
que corresponde á la época del embarazo, como han hecho observar los señores 
que han tomado antes la palabra. 

Por la hora avanzada se levantó la sesion.—(G. Barreda, Srio. 
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La próxima sesion tendrá lugar el miércoles 31 de Marzo en la Escuela de Me- 
dicina: versando la discusion sobre la vacuna y la meningitis. 
Las sesiones son públicas, —LEl secretario, (Gr. Barreda. 


Por los artículos sin firma. Gavino Barreda. 
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e comision de esta Academia que se encargó de examinar un cuaderno que 
con el titulo de: “La vacuna y sus consecuencias funestas?? escribió el Sr. Villette y 
remitió de Paris á algunos de nuestros compañeros, habia pensado al principio 
presentar un exámen minucioso de cada una de sus partes, porque la cuestion en 
sí era de sobrado interés, el que se hacia mayor con la. promesa que en la cará- 
tula de su obra hace el autor, de “demostrar por los hechos, las observaciones, 
la anatomia patológica y la aritmética,” la exactitud del título de su escrito; pe- 
ro despues de haberlo leido, la comision se limita á esponer sucintamente las teo- 
rías del Sr. Villette, para que la Academia juzgue en vista de ellas, de la impor: 
tancia que se le deba dar á las consecuencias que encuentran en dicha obra. 
- Apenas puede creerse que se haya impreso un libro cuyas doctrinas, contrarias 
á.la humanidad, no descansan en mas fundamento que en suposiciones desnudas 
de probabilidad, y en la interpretacion errónea de la estadística mal compa- 
rada. ¡ | 

El objeto con que se escribió. la obra, fué hacer palpables los inconvenientes de 
la vacuna y procurar así la estincion de la inoculacion, para lo que el autor dice: 
que la vacuna es insuficiente para preservar de la viruela: que la vacuna es cau- 
sa de la tuberculisacion: que por causa de la vacuna hay en la actualidad mas 
fiebres tifoideas que antes; y que, desde que se acostumbra la inoculacion mueren 
¡as adultos que á fines del siglo pasado y á principios del actual. 

No se crea que estas proposiciones las ha inferido el Sr. Villette de algun nú- 
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mero competente de observaciones, nada de eso: hizo una teoría y la mandó im- 
primir tal como la concibió, teoría que yr su. oggimplidad, la y vamos á esponer 
sucintamente. | : WE AE 

Dice el Sr. Villette: La viruela es un movimiento fisiológico! de la naturaleza, 
que tiene por objeto eliminar por la piel la materia tuberculosa que existe en los 
individuos, y como la vacuna impide la aparicion externa de las viruelas y cierra 
los poros de la, piel, no tienen los tubérculos por donde ser elimados y los indivi- 
duos se vuelven tísicos. Ademas, por la misma causa (el estar cerrados los po- 
ros de la piel) se efectúa una erupcion de viruelas en los intestinos, y viene esa 
enfermedad que todos llamamos fiebre tifoidea, y que el Sr. Villette llama virue- 
la interna mesentérica, siendo mas frecuentesfestas fiebres tifoideas ó viruelas in- 
ternas, desde que la medicina se opuso por medio de la vacuna á la erupcion ex- 
terna de la viruela. Por otra parte, tenemos que desde el descubrimiento de la 
vacuna hasta como por el año de 823, el número de niños y adultos muertes dis- 
-minuyó de un modo considerable; pero desde esta última fecha hasta la presente 
ha aumentado la mortalidad en la adolescencia y ha disminuido en la niñez: efec- 
tos todos de la vacuna. Conque teniendo estos iS, graves, gravisi- 
mos, debe quedar abolida la inoculacion. 

Esto es sumariamente el contenido de las 160 páginas de que consta la obra. No 
hay, como lo anuncia el autor en la carátula de su obra, “hechos, observaciones clí- 
nicas y anatomia patológica” en que funde sus opiniones tan raras, pues los traba- 
jos anatomo-patológicos se reducen á decir, que la materia que se encuentra en 
las placas de Peyer, en los casos de fiebre tifoidea, es la materia tuberculosa, la que 
habiendo ido hasta la piel, y no habiendo podido salir por estar cerrados los po- 
ros, se vuelve á los intestinos para salir por allí. Las observaciones que se ci- 
tan, aunque son varias, muy pocas vienen al caso, y ninguna de ellas tiene visos de 
apoyar sus Opiniones; pues las que parecen algo sérias, son las que cita de otros 
autores, de casos de viruela tifoidea, de donde infiere el Sr. Villette, que la fie- 
bre tifoidea y la viruela son una misma cosa, como pudo haber inferido que la 
metro-peritonitis puerperal, la neumonia, la infeccion purulenta, d:c., eran fiebres 
tifoideas, porque algunas veces estas enfermedades toman esa misma fisonomía 
que los patologistas llaman tifoidea. 

En cuanto á los socorros que la aritmética ha prestado al autor para apoyar 
sus ideas, son unas tablas de estadística, que despues de voltearlas de varios mo- 
dos, saca la consecuencia ya enunciada; pero que vistas imparcialmente, no se in- 
fiere de ellas otra cosa, sino que á principios de este siglo morian en Francia 
menos personas que despues del año 823; pero de ningun modo se puede inferir 
que porque la vacuna data de este siglo ha de ser la causa de tal resultado. 

Es un absurdo en la observacion de cualquier hecho, pero sobre todo tratán- 
dose de las ciencias médicas, querer encontrar relacion entre dos fenómenos $.- 
lamente por su coexistencia, sin tener en cuenta las circunstancias tan multipk. 
cadas que puedan influir en la aparicion de cualquiera de esos dos fenómenos. 
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¿Se han de considerar como de ningun valor las constituciones médicas de la 
Francia en la primera y segunda cuarta parte de este siglo para esplicar la diver- 
sa mortalidad en esas dos épocas? ¿El cólera morbus no ha tenido influjo en la 
mayor mortalidad de la segunda cuarta parte? Si en esas tablas estadisticas 
vieramos que las circunstancias mas capitales eran análogas en los dos diversos 
periodos de este siglo que compara el Sr. Villette, y que solamente el uso de la 
vacuna era una circunstancia diversa, entonces tal vez convendriamos en que la 
vacuna era perjudicial. Suponiendo que por influjo de la vacuna los hombres en 
la actualidad mueran mas en la adolescencia, y por el mismo influjo mueran me- 
nos en la niñez, siempre seria ventajoso el uso de la vacuna, porque se conseygul- 
ria con ella lo que con la medicina en lo general, esto es, prolongar la vida, no dar 
la inmortalidad; y si los hombres ya no mueren niños sino adultos, se les dá vein- 
te Ó treinta años mas de vida, don que ciertamente no es despreciable. 

Repetimos que la comision no quiere ocuparse de refutar la obra, para lo que 
no faltarian razones; pero como en ella nada hay fundado, propone á la Aca- 
demia que no se ocupe de dicha obra.—lgnacio Alvarado.—Manuel M. Carmona. 
—Luis F. Galiardo. 





Recescion de los Cornetes en ciertos casos de estrechamiento de 
las fosas nasales. 


Los estrechamientos de las fosas nasales son una de las afecciones con que se 
tropieza mas frecuentemente en la práctica, y que reconocen una multitud de cau- 
sas que podemos reunir, en tres grupos principales: 1*, los producidos por ciertas 
heridas con pérdida de sustancia ó por quemaduras hechas en el tabique ó alas 
de la nariz: 22, los que son el resultado del desarrollo accidental de ciertos tumores 
en la cavidad misma, ó en las paredes de las fosas nasales; y 3”, los consecutivos á 
la grande aproximacion congénita ó accidental de la mucosa que tapiza los corne- 
tes y la que cubre al tabique. No hago mencion de los estrechamientos que so- 
brevienen á consecuencia de la introduccion de cuerpos estraño3, porque podemos 
comprenderlos en el segundo grupo. 

Ya los autores de patología externa y de medicina Operatoria nos enseñan la con- 
ducta que debemos seguir en los dos primeros casos, y esponen muy detalladamen- 
te los diversos procedimientos autoplásticos, y los recomendados para la extraccion 
de cuerpos estraños y extirpacion de tumores. Pero encuanto á los del tercer 
grupo no se encuentran en los libros sino datos muy incompletos, y como en la prác- 
tica se suelen encontrar estos casos con alguna frecuencia, sin que se posea hasta 
ahora ningun medio seguro para combatirlos, creo que será de alguna utilidad el 
esponer la conducta que he seguido en uno de ellos. 

Ante todo, me parece oportuno recordar, que las fosas nasales no son unas cavi. 
dades enteramente libres, sino que en sus paredes externas existen los tres corne- 
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tes que forman una salida bastante notable, y que segun los individuos, se acercan: 
mas Ó menos al tabique. De esta disposición resulta, que aunque aparentemente 
las fosas nasales sean bastante anchas, sn embargo, en la realidad existen puntos 
bastante estrechos por donde tienen que circular las mucosidades que secreta la 
membrana de Schneider y el aire atmosférico, y que por consiguiente siempre que 
por cualquiera causa aumente este estrechamiento, habrá una dificultad mas ó me- 
nos grande para la circulacion de estos fluidos y todas las consecuencias que esta 
dificultad trae consigo, 


Hay personas de nariz muy estrecha, y en las que la afeccion de que me ocupo 
es, por decirlo así, congénita y doble. Hay otras en las que el tabique está des- 
viado y en las que el estrechamiento existe de un solo lado. En otras, la causa no 
se encuentra en el esqueleto de la nariz, sino en la mucosa, que á veces se in- 
flama de una manera crónica, se espesa ó se hipertrofia, por decirlo así, y de aquí 
el estrechamiento; por último, hay algunas personas en las que existen á la vez 
dos ó las tres causas que acabo de mencionar. Tal era una religiosa á quien yo 
asistia, y que ademas de ser de nariz naturalmente estrecha, presentaba una desvia- 
cion del tabique hácia el lado derecho y una inflamacion crónica de la membrana 
pituitaria. En esta señora la tapazon de narices y la dificultad de respirar por 
ellas, eran sumamente notables, sobre todo, del lado derecho; este estado la moles- 
taba y preocupaba sobremanera, exigiendo ser curada á todo trance y asegurando 
que aun habia perdido completamente el gusto y el olfato. Por espacio de mas de 
dos años se estuvieron usando inútilmente diversos medios, para combatir la infla- 
macion crónica de la mucosa, y quitar cuando menos una de las causas del mal; 
pero todo era inútil, la tapazon de narices seguia de la misma manera y la imagl- 
nacion de la enferma preocupándose mas y mas.—Ya se me agotaban los recursos 
y ya no sabia yo que hacer; cuando hablando con el Sr. Martinez del Rio, cuyo 
génio inventor y cuyos conocimientos quirúrgicos son conocidos de todo el mundo, 
me dijo: que hacia mucho tiempo, que le habia ocurrido hacer en estos casos la re- 
cescion de los cornetes. Reflexionando entonces detenidamente, sobre esta ope- 
racion, vimos que no habia ningun inconveniente fisiológico notable, y que por me- 
dio de ella se ampliaban necesariamente las fosas nasales, el aire, y las mucosida- 
des circularian fácilmente desapareciendo la tapazon de las narices y la dificultad 
de la respiracion nasal. Ademas, por esta operacion se podia conseguir lo que no 
se habia conseguido con tantas medicinas ya empleadas; es decir, la curacion de la 
inflamacion crónica de la membrana de Sehmeider: una vez dilatado el estrecha. 
miento, las mucosidades saldrian con bastante facilidad y no se acomularian sobre 
la mucosa, excitándola y manteniendo la irritacion: habria tambien un espacio libre 
por donde dirigir un pequeño espejo y poder observar el estado de la mucosa, y lle- 
var hasta allí los cáusticos ó las medicinas apropiadas para curar tal vez ulceracio 
nes cuya existencia ni se sospechaba. 

Las exigencias de la enferma por una parte, y por otra la ninguna influencia de 
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las medicinas ya empleadas, así como las muchas probabilidades de buen éxito y el 
ningun inconveniente que presentaba la recescion de los cornetes, nos destermina- 
ron á practicar la operacion, á lo que procedimos de la manera siguiente: 

Cloroformada la enferma y apoyando la cabeza sobre el pecho de una persona que, 
sujetándole la frente, mantuviera las aberturas de la narizen una posicion tal que se 
facilitara la introduccion de los instrumentos, se seguia con unas pinzas de curacion, 
bastante fuertes, el ángulo de union del piso con la pared externa de las fosas na- 
sales, abatiendo entonces Jos ojos de la pinza y levantando por consiguiente sus 
dientes, se iba en busca del cornete inferior, cuya presencia se reconocia por el 
obstáculo con que se tropezaba. Abriendo entonces las pinzas, se trataba de coger- 
lo entre sus dientes y de fracturarlo ó arrancarlo, por ciertos movimientos de tor- 
sion y de váscula. Despues de varias tentativas y de haber arrancado, si no todo, á 
lo menos gran parte del cornete inferior, notamos que ya la pinza entraba con mu- 
cha facilidad y que aun se llegaba al cornete medio, sobre el que ensayamos las mis- 
mas tentativas, consiguiendo sobre él tal vez menos de lo que conseguimos con el 
mferior. Viendo que ya la pinza entraba y salia muy fácilmente, y convencidos de 
que habia suficiente espacio por donde circularan las mucosidades y el aire atmos- 
férico, dimos por terminada la operacion, sin que hubiera habido mas que un ligero 
escurrimiento sanguíneo. 

Luego que la enferma volvió en sí, notó que el aire ya entraba y salia libre 
mente por sus fosas nasales y que la sangre le salia con mucha facilidad. 

Las consecuencias de la operacion fueron de las mas felices; no hubo mas que un 
ligero dolor á la presion á nivel del sulco órbito-nasal y un escurrimiento sanguí- 
neo purulento al principio, y muco purulento despues, que solo duró ocho dias. 
Nada de calosfrio ni de movimiento febril. Como método curativo se recomendó 
una dieta moderada, reposo, aplicaciones frias sobre la nariz inmediatamente des- 
pues de la operacion, inyecciones emolientes repetidas y mas tarde ligeramente as- 
tringentes. 

Tres meses han pasado ya, y sus fosas nasales están enteramente libres, respi- 
rando fácilmente por la nariz y sin esperimentar la mas ligera tapazon; solamente 
se queja de alguna resequedad y de no percibir sino los olores fuertes; sin embar- 
go, últimamente me ha asegurado que cada dia va percibiendo los aromas mas y 
mas. 

Creo que esta observacion es digna de tenerse presente, porque como es una en- 
fermedad que hasta ahora no habia llamado la atencion, tampoco se poseían medios 
seguros para combatirla, á pesar de que á veces molesta mucho á los pacientes. 
El resultado que yo he conseguido en la religiosa que operé, convida á ensayarlo 
nuevamente, pues que sin ninguna consecuencia grave, desaparecieron los sínto- 
mas que tanto le molestaban.—.Manuel M. Carmona. 
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. AUSENCIA CONGENITA 


De la estremidad inferior del recto. —KRestablecimiento del ano normal. 
Suceso completo á los treinta días, 


El miércoles 18 de Marzo fuí llamado de la casa número 10, del Puen- 
te de la Aduana vieja, para ver á un niño con una imperforacion del ano. Ha- 
bia nacido el domingo 15, á las cinco y media de la mañana; y la partera, que no 
practicó el reconocimiento del niño, como era su deber, no observó el vicio de 
conformacion de que se trata. La inquietud del enfermito, la falta de sueño, el 
abultamiento del vientre, los vómitos de meconio, y sobre todo, la ausencia com- 
pleta de la defecacion durante tres dias, llamaron la atencion de la madre, quien 
reconociendo á su hijo, encontró la causa de todos estos accidentes en la falta 
completa del ano, por lo que se determinó á consultarme. 

Cuando yo vi al niño estaba muy flaco y agitado: no dormia, ni tomaba el pe- 
cho, á lo que contribuia sin duda, una ancha escoriacion que tenia en la bóveda 
palatina; el vientre estaba muy abultado, sonoro y muy doloroso; las venas sub- 
cutáneas, muy desarrolladas, le daban un aspecto jaspeado; los intestinos forma- 
ban un relieve muy aparente, de manera que se dibujaban muy bien sus circun- 
voluciones. Habia vomitado un líquido amarillento los dias anteriores. 

Examinando cuidadosamente el perinéo, ví que no habia ano, ni mancha ú otro 
signo que me indicara su lugar. Habia solamente en la línea media un raphe sa- 
liente, que comenzando en la raiz del escroto se continuaba hácia el coxis, adon- 
de se perdia enteramente. En el lugar que ocupa normalmente el ano, no se 
sentia fluctuacion ni aun deprimiendo fuertemente la piel de esta region. En vis- 
ta de esto, conocí que no era simplemente una membrana la que estaba cerrando 
el recto, sino que este órgano estaba obliterado hasta cierta altura. Ademas, 
“cuando excitaba con el dedo el punto del perinéo en donde debia estar el orifi- 
cio, la cont:accion muscular determinada por el cosquilleo, hacia que el niño ar- 
rojara por la uretra un líquido amarillento turbio, muy semejante al que se pro- 
duciria por la mezcla del meconio con una poca de orina. Esto, que se repitió 
dos ó tres veces, me hizo sospechar que el recto comunicaba con la vejiga ó la 
uretra. La indicacion era evidente: dar salida por una abertura artificial al me- 
conio y á los gases que abultaban el vientre y eran causa del desasosiego en que 
el niño se encontraba. En efecto, asociado con mi compañero el Sr. Iglesias re- 
solvimos la operacion y la fijamos para el dia siguiente, (juéves 12). En la ma- 
ñana de este dia, cuando llegamos á la casa, encontramos al enfermito en un es- 
tado bien grave. Tenia movimiento febril, el vientre muy abultado y de color 
rosado; comprimiéndolo, el niño daba señales muy marcadas de dolor, los vómi- 

tos eran muy repetidos, el pulso casi imperceptible, el semblante desfigurado, la 
voz apagada, de manera que apenas se oia su llanto, y parecia que no tenia fuer- 
za para llorar; habia tambien de tiempo en tiempo movimientos convulsivos. 
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En estas circunstancias no nos pareció prudente hacer la operacion, porque si 
á este estado tan grave por sí solo, agregábamos una operacion grave tambien, la 
muerte nos parecia inevitable. Determinamos, por tanto, emplear algunos me- 
dios para ver si su estado se mejoraba hasta el punto de poder resistir la opera: 
cion, Prescribimos cataplasmas emolientes al vientre, agua de linaza mediada 
con leche y un baño. En la noche de ese dia el niño estaba muy mejorado, y el 
dia siguiente el vientre habia disminuido de volúmen, se podia deprimir sin do- 
lor, la calentura se habia disipado, el semblante estaba mas animado y el niño 
lloraba ya con fuerza, de manera que resolvimos operar inmediatamente. 

Las grandes desventajas de la formacion de un ano artificial en el pliegue in- 
guinal izquierdo, por el procedimiento de Littre, ó en el colon lombar izquierdo, 
por la parte posterior, por el de Callisen, y la sospecha de que el recto comuni- 
cara con la vejiga ó la uretra, en cuyo caso el primero no debia estar muy alto, 
nos decidieron á operar por el perinéo. Al efecto, colocado el niño en la posi- 
cion supina, con las piernas abiertas, dobladas sobre los muslos y estos sobre la 
pelvis, hicimos una incision de dos pulgadas en el sentido de la longitud y sobre 
la linea media del perinéo. Dividida la piel y el tejido celular, se continuó la 
diseccion con cuidado, reconociendo los tejidos antes de ser divididos, y tocando 
de cuando en cuando con el dedo para ver si sentiamos la fluctuacion que nos in- 
dicara la presencia del intestino. Habiendo penetrado á la profundidad de pul- 
gada y media, y dificultándosenos el dividir los tejidos mas profundos, agranda- 
mos la incision exterior media pulgada, con lo que pudimos continuar con mas 
comodidad al principio; pero despues volvimos á tener la misma dificultad, por 
lo que teniamos la necesidad de atraer los tejidos hácia afuera con las pinzas pa- 
ra tenerlos á la vista. Ya habiamos penetrado á una profundidad de dos pulga- 
das, de manera que el dedo indicador de uno de nosotros penetraba hasta la ar- 
ticulacion de la segunda falange en la herida, y no encontrando el intestino co- 
menzábamos á temer que hubiera alguna anomaliay siguiera otro trayecto; pero 
esplorando atentamente notamos un pequeño espacio, que cuando el niño llora- 
ba nos empujaba el dedo y abultaba un poco. Con una erina lo atrajimos hácia 
afuera, y pareciéndonos por su aspecto la membrana musculosa del intestino, hi- 
-cimos en él una puncion con el bísturi: la salida de gases y un poco de meconio, 
nos indicó que no nos habiamos equivocado; entonces prolongamos arriba y aba- 
ju esta pequeña incision, dándole una extension de poco mas de una pulgada. Al 
momento salió una gran cantidad de meconio amarillo claro, y bastante consis- 
tente para conservar por algun tiempo la forma cilíndrica. Favorecimos esta 
salida con presiones en el vientre, y despues hicimos inyecciones de agua tibia 
hasta que nada quedó en los intestinos: lavamos bien la herida, atrajimos con 
pinzas el intestino hasta el nivel de la incision exterior, fijamos en cada uno de 
los lábios de ésta, uno del intestino, por dos puntos de sutura; pusimos una me- 
cha delgada, un lienzo agujerado y encima unas pocas de hilas, todo lo cual fija- 
mos con un vendaje en T. 
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Durante la operacion no hubo mas accidente que la division de una pequeña 
arteria, cuya hemorragia cedió á la torsion. El niño que estuvo bastante inquie- 
to al principio, luego que hubo salido el meconio se calmó, hasta el grado de dor- 
mir un poco al fin de la operacion. Inmediatamente, despues de ella, el vientre 
se deprimió del todo, el niño recobró el apetito, y en la noche durmió bien. 

A. las veinticuatro horas, uno de los hilos que fijaban el intestino, desgarró la 
piel; la herida presentaba buen aspecto, alrededor de ella se notaba un endure- 
cimiento y una rubicundez, debidos á la inflamacion del tejido celular circunveci- 
no. El estado general del enfermo era muy satisfactorio. 

El dia 23 se desprendieron los tres puntos de sutura que estaban fijando el in- 
testino á la herida exterior, este se retiró hácia atras y arriba, á media pulgada 
de profundidad. Las materias que bañaban la superficie de la herida determi- 
naron la inflamacion, y la gangrena del tejido celular y de una porcion pequeña 
del recto. Prescribí curacion, mucho aseo y suprimi la mecha. 

Dias 24 y 25. El intestino se fijó espontáneamente á una media pulgada de 
profundidad; tenia la forma de un tubérculo rojo, desigual y sangraba mucho 
«cuando lo tocaba yo haciendo las curaciu.es. il resto de la herida tenia muy 
buen aspecto; el endurecimiento y la rubicundez habian desaparecido. 

Dias 26, 27 y 28. La cicatrizacion hacia progresos, y el niño comenzaba á en- 
gordar. 

Dia 30. En la víspera de este dia la madre tomó un exceso de pulque, y el 
niño an. .neció con evacuaciones alvinas muy repetidas, amarillentas, espumosas 
y fétidas, en las cuales se veian los grumos del caseum no digeridos. Este acci- 
dente interrumpió la cicatrizacion por la acritud de las heces que bañaban cons- 
tantemente la herida, Toda la márgen del ano, la parte superior ó interna de 
los músculos, y las ingles tomaron un aspecto erisipelatoso, y aun se produjeron 
varias escoriaciones en la piel. Prescripcion: una gota de liudano de Sydenham 
'en cada curacion, mucho aseo, y polvo de albayalde sobre las escoriaciones. 

La diarrea se prolongó por espacio de 15 dias, y en este intervalo la erisipela 
y las escoriaciones desaparecieron del todo, la cicatrizacion avanzó rápidamente 
y el niño se reponia notablemente. 

- De entonces acá no se ha presentado ningun síntoma que merezca mencionarse; 
solamente debo decir, que la cicatrizacion ha sido muy rápida y que determinó 
un estrechamiento tan considerable, que me he visto obligado á introducir dia- 
riamente un cilindro de esponja preparada, con lo cual se ha ido dilatando la 
abertura hasta poder introducir por ella un cilindro de media pulgada de diáme- 
tro, cuando al principio tuve que desgarrar la abertura introduciendo forzada- 
mente la punta de una sonda de muger. En este estado se hallaba el enfermo; 
y no presentando ningun accidente sus padres se lo llevaron fuera de México. 

Reflexiones: No obstante que la indicacion de operar era evidente y apre- 
miante, la estremada gravedad en que se encontraba el niño nos hizo vacilar por 
algun tiempo. Por una parte los accidentes graves que se observaban, como el 
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abultamiento de vientre, su sensibilidad, los vómitos, £c., reconocian por causa 
la retencion del meconio y los gases, y reclamaban urgentemente la operacion 
que les diese salida; pero por otra parte esta es en sí misma grave, y ¿cuánto 
mas no lo seria en el estado verdaderamente alarmante del niño? Una hemor- 
ragia, el trastorno nervioso que trae consigo una operacion como esta, causarian 
en nuestro concepto la muerte del niño. ln esta alternativa nos decidimos á con- 
temporizar, con la esperanza, aunque remota, de que algunos medios calmantes y 
emolientes mejoraran el estado general. Por fortuna, nuestra esperanza se rea- 
lizó, el enfermo se mejoró mas de lo que esperabamos y el buen éxito coronó nues- 
tra reserva. Este caso, pues, pudiera autorizar igual conducta en otro semejante. 
Los buenos resultados en esta operacion dependieron, en mi concepto, de la elec- 
cion del procedimiento operatorio. Veremos los inconvenientes de los que están 
mas recomendados, para apreciar las ventajas del que nosotros elegimos en este 
caso. Littre, practicando la abertura en el pliegue inguinal izquierdo, ataca el 


peritonéo, y Callisen, no obstante que elige el colon lombar izquierdo, penetran- 
do por la parte posterior del tronco, para evitar esta membrana, no siempre lo 


consigue en razon de la disposicion que presenta ordinariamente el colon en el 
niño, y de que hablaremos adelante. La pentoritis, casi inevitable en ambos pro- 
cedimientos; hace sucumbir al mayor número de operados. El de Littre tiene 
ademas otros inconvenientes que dependen de la movilidad del intestino delga- 
do y de la disposicion de la S iliaca en el feto y el recien nacido. Respecto á lo 
primero, muchas veces, despues de haber practicado con éxito la incision de las, 
parcdes abdominale;, al tomar la S iliaca para fijarla afuera, se precipitan varias 
asas del intestino delgado, siendo muy dificil reducirlas. En un caso que cita 
Mr. Rober, se vió obligado á fijar, con un hilo, en la abertura esterior, la asa del 
intestino delgado por no prolongar la operacion. En cuanto á lo segundo, el in- 
testino grueso, muy largo en el recien nacido, hace que la Siliaca describa una 
grande circunvolucion, que comenzando en la fosa iliaca izquierda va á dar has- 
ta la derecha, de allí se replega dirigiéndose de nuevo á la izquierda para sumer- 
girse en la escavacion pelviana. Esta disposicion que depende del estado rudi- 
mentario de la pelvis y no de una verdadera anomalía, como se ha creido, hace 
que muchas veces no se pueda encontrar el colon, y que en algunos casos se ha- 
yan visto obligados muchos cirujanos á abrir el ¡leon en vez de la S iliaca. To- 
das estas maniobras son otras tantas causas de peritonitis. 


En el procedimiento de Callisen se tienen que atravesar un espesor mas consi- 
derable de partes blandas; es mas dificil que el de Littre, y aunque trata de eyi- 
tar el interesar la serosa del vientre, no es fácil conseguirlo, ni encontrar el co- 
lon lombar izquierdo sin muchas dificultades. Este órgano puede variar de po- 
sicion, puede dirigirse hácia dentro, pasar adelante del riñon y entonces es ine- 
vitable la herida del peritonéo y no tropezar con el intestino delgado. Ademas, 
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el peritonéo se pega á sí mismo detras del colon, formando una especie de meso. 
colon que es muy fácil desgarrar. 

Por todas estas razones he creido que el procedimiento que pueda eludir todos 
estos accidentes y llegar sin tantos obstáculos hasta el intestino grueso, es el que 
debe preferirse. 

En el individuo que forma el objeto de esta observacion, habia la sospecha 
muy fundada de que el recto no debia estar muy profundo, por la circunstancia 
de comunicar con la vejiga, segun lo indicaba la salida de la orina mezclada con 
las heces, cuando excitaba con el cosquilleo la contraccion de la vejiga; por esto 
me determiné á abrir el perinéo, que esel punto mas declive y que mas se aproxi- 
ma al en que normalmente existe la abertura natural, pues si el caso se lograba 
como afortunadamente sucedió, el niño se conserva mas limpio y espedito, las re- 
laciones sexuales son mas cómodas, todas las causas de peritonitis desaparecen, 
pues que no se toca el peritonéo para nada, y se puede decir que no queda de- 


formidad ninguna, supuesto que la abertura artificial queda en el punto en que 
normalmente existe el ano. 


La abertura de comunicacion de la ve'' -a con el recto desapareció, una vez res- 
tablecido el conducto normal, como sucede con todos los trayectos fistulosos. Lo 
que me hace creer esto es, que al tiempo de hacer las primeras curaciones, el ni- 
ño arrojaba por la uretra, é inmediatamente el agua de las lavativas; pocos dias 
despues le hice una inyeccion con agua colorada y ya no pasó á la uretra, ni el 
niño ori“ba con la frecuencia que al principio, de manera que la abertura debió 
desaparecer.—Domingo Servin. 


ACADEMIA DE MEDICINA. 


Por la oportunidad del caso, nos ha parecido conveniente tomar la parte de la acta 
de la sesion del dia 31 de Marzo, en la que la Academia se ocupó de la vacuna. 





El Sr. Alvarado leyó, á su nombre y al de los Sres. Carmona y Gallar- 
do, el informe que la comision compuesta de dichos señores debia evacuar so- 
bre el opúsculo que de Europa remitió el Sr. Dr. Villette y en el cual se re- 
pite la proposicion de Carnot y otros vacunofobos, de que la vacuna ha sido 
mas perjudicial que útil á la humanidad. La comision espone, que el opúsculo del 
Sr. Villette es puramente la exposicion especulativa de una teoría que ha imagina- 
do el autor, y en favor de la cual no aduce en realidad prueba ninguna, pues las 
tablas estadísticas de que hace mérito, probarian cuando mas, que hoy mueren 
mas adultos que antiguamente, pero no que este sea el resultado de la introduc- 
cion de la vacuna, ni mucho menos puede inferirse de ellas que la teoría del Sr. 
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Villette sea exacta. La teoría consiste simplemente en suponer que la erupcion de 
la viruela es un medio por el cual la naturaleza se desembaraza del humor tuber- 
euloso, y que por consiguiente, siempre que se impida esta eliminacion, se aumen- 
tará mas tarde el número de las víctimas arrebatadas por la tuberculizacion, sea 
del pulmon, sea de las placas de Peyer, (fiebre difóidea). 

La comision, despues de desarrollar suficientemente las razones expuestas, con= 
cluye con la siguiente proposicion. 

“Proponemos á la Academia que no se ocupe de dicha obra.?” 

La cual fué aprobada sin discusion. 


Abierta la discusion sobre el punto pendiente, el Sr. Hidalgo Carpio tomó la 
palabra. 


Sr. Hidalgo Carpio.—Me parece que en México presentan interes dos cues- 
tiones, que se han suscitado en Europa sobre la vacuna; una de ellas es la de sa- 
ber si el pus vacuno ha degenerado con el tiempo, y la otra, la de si es ó no con- 
veniente revacunar despues de cierto tiempo. Digo que en México ofrecen inte- 
res, porque yo no veo que aquí se hayan hecho estudios especiales para dilucidar 
la cuestion, y por ejemplo, yo no he visto que ningun individuo, vacunado por «] 
año de 13 en que se introdujo la vacuna, haya sido afectado de viruela, por lo mis- 
mo desearia que cada uno expusiese lo que sobre estos puntos haya visto. 

Sr. Lucio. —La verdadera introduccion de la vacuna, es entre nosotros anterior 
á la época que señala el Sr. Hidalgo Carpio, ella data del año de 4. 


Despues de esta época se volvió á perder la vacuna por falta de precauciones, de 
modo que el pus que ahora se trasmite tiene menos años de importado. El año 
pasado, el Sr. Muñoz remitió de Europa nuevo pus; pero este se perdió desgracia- 
damente, á pesar de haber constancia de que la inoculacion se hizo con buen re- 
sultado en un niño, por el Sr. Frias; pero de allí ya no pudo propagarse, por acci- 
dentes independientes de la voluntad de este señor. Diré de paso que de las dife- 
rentes maneras de remitir de Europa el pus, la única que produjo buen efecto, fué 
la de unas lancetitas de marfil, que vinieron empapadas en él. 


Por mi parte, yo no creo que sea necesaria la renovacion del pus, pues las mo- 
dificaciones que presentan las pústulas dependen de la constitucion de los niños y 
no de la calidad de aquel; sin embargo, tal vez seria útil el renovarlo, si se puede. 

En cuanto á la revacunacion, en el tiempo que estuve supliendo al Sr. Muñoz, 
no pude ver un solo caso en que se lograse que prendiera; desearia yo que se repi- 
tiesen los ensayos, para ver si esto es constante, en cuyo caso quedaria probado 
que es inútil completamente. 


A pesar de ser muy racional el creer que entre nosotros se pueda encontrar la 
pústula misma en la vaca, pues es muy natural que entre los diferentes climas que 
se disfrutan en nuestro pais, haya alguno parecido al de Ioglaterra, no ha podido 
hasta ahora hallarse la pústula, no obstante el premio de 800 pesos que ofreció el 
Exmo. Ayuntamiento. Habiendo sido yo encargado de reconocer los granos que 
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entonces se presentaron, ví que eran ó simplemente pústulas de impétigo, ó bien 
Una hipertrofia de la epidermis del pezon de la vaca. 

Sr. Alvarado.— La revacunacion no solo me parece inútil sino eramos pues 
de este modo se produce la falsa vacuna y seria expuesto que esta, que no tiene la 
virtud de preservar, fuera la que se propagase en vez de la verdadera: Bousquet 
es de esta misma opinion y reprueba la revacunacion. 

Sr. Jimenez (D. Lauro) —Se dice que la revacunacion es peligrosa, ¿por qué? 
porque se desarrollan y se propaga la falsa vacuna. Yo tengo hechos que prueban 
lo contrario. Habiendo hecho la inoculacion de la vacuna en individuos vacuna- 
dos ya, se desarralló en uno la falsa vacuna, y habiendo tomado de allí el pus para 
inocularlo á un niño no vacunado se preséntaron en este último granos de verdade» 
ra vacuna, los cuales siguieron la marcha y tenian la forma normal, habiendo ade- 
mas quedado el niño preservado, pues que hasta hoy no ha sido atacado de las 
viruelas. . 

Sr. Alvarado.—El hecho que acaba de citar el Sr. Jimenez probaria que el hom- 
bre es capaz de producir espontáneamente pus vacuno, ó convertir en este el que 
no lo es, porque estando probado que la falsa vacuna no preserva de la viruela, es 
claro que si en este caso lo que se inoculó fué falsa vacuna, y de aquí resultó vacu- 
na verdadera capaz de preservar, esta cualidad la adquirió en el individuo mismo 


portador de los segundos granos. 
(Continuará.) 


ACADEMIA DE MEDICINA. 


La próxima sesion tendrá lugar el Juéves 15 de Abril en la Escuela de Medici 
na: versando la discusion sobre la meningitis cerebral. 
Las sesiones son públicas, —El secretario, (G. Barreda. 
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OPERACION DE LA VACUNA. 





Se practicará en el edificio de la Diputacion, de 11 á 12 de la mañana, los dias 
19 y 20; y 27 y 28 de Abril. 


Por los artículos sin firma, JMManuel Carmona. 
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Bss investigaciones sobre la leche de la muger, corresponden á tres épocas 
bien distintas en la historia de la ciencia. En la primera se colocan á los auto- 


res antiguos, que no tenian á su alcance mas que la observacion de fenómenos es- 
teriores, y se servian, para caracterizar la leche, de signos físicos, aparentes y pal- 
pables. Estos signos se aplicaban á la consideracion del color, del sabor, del 
olor, de la viscosidad y de la cantidad. Hasta esta época no existia ninguna no- 
cion precisa sobre las alteraciones de la leche de la muger durante sus enferme- 
dades. 

Es necesario para entrar en el segundo periodo llegar al siglo XVII, y aun to- 
davía encontraremos allí dominando el estudio de las condiciones físicas en las 
investigaciones de la leche. Pero los autores comienzan á profundizar la cues- 
tion; no contentos con el trabajo de sus propios sentidos, tratan de exagerar los 
hechos sometidos á su observacion, y entonces se ve aparecer el estudio micros. 
cópico de los tejidos y de los líquidos, verdadero sendero para el exámen quími- 
co, supuesto que por él se iba á buscar en lo íntimo de la materia, la naturaleza 
de sus elementos constitutivos. Jl microscopio abrió entonces una nueva era á 
los médicos y á los naturalistas, y este fué el momento en“que apareció una indi- 
cacion vaga de los glóbulos de la leche: primero por Borellus (1656); despues por 
Kircher, en (1658); pero es Leuwenhotek á quien se le debe el descubrimiento 
real de los glóbulos de la leche, en (1722). 

Al siglo XIX estaba reservado el perfeccionamiento de todas las nociones que 
se poseian; es donde comienza el tercer periodo, el mas importante, porque es el 
mas completo. Es marcado por la continuacion mas y mas notable de los estu- 
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dios microscópicos, y este género de trabajos fué sucesivamente aclarándose por 
Trevicanus, Hadgkin y Lister, Weber en (1830), Quevenne (1841), Romanet 
(1842). 

Pero lo que distingue esta época de las anteriores es el estudio de la composi- 
cion química elemental. Entonces se tuvo la reunion de todos los caracteres fí- 
sicos, químicos y microscópicos. Y últimamente, despues de las investigaciones 
de Biot y las indicaciones de Regnault y Poggiali se añadió la observacion óptica 
ó rotatoria para el estudio de la azúcar, como antes la aplicacion del microsco— 
pio para la investigacion mas directa de la cantidad de mantequilla. 

Pero en los trabajos publicados en los últimos veinticinco años, los autores 
apenas han tenido presente el estudio especial de la. leche de las mugeres. Las 
investigaciones de la leche en general, y de las de la vaca en particular, se han 
perfeccionado mucho. Los análisis publicados por Berzelius, Dupuy, Parmen- 
tier, Deyeux, Payen, Thenard, Peligot, (Quevenne, y últimamente por Regnault 
son dignos de los mayores elogios. Los tratados de las enfermedades de los ni- 
ños, y los especiales de partos contienen muchos documentos, no solo sobre la 
constitucion de la leche en su estado normal, sino tambien en su estado pato- 
lógico. 

Despues de haber enumerado tantos trabajos, se podria creer que el estudio de 
la leche es casi perfecto y que no necesitaria mas que de mejores detalles. Esto 
puede ser cierto para sus caracteres físicos y microscópicos, pero no lo es bajo el 
punto de vista químico y óptico. Entonces todo falta para los casos en que el 
médico tiene que estudiar y analizar la leche á la cabecera de la nodriza. A es- 
te nuevo trabajo han consagrado esta Memoria sus autores. No han querido ha- 
cer un tratado completo de la composicion de la leche: admiten como ciertos y 
demostrados los numerosos trabajos publicados sobre el estado físico y micros: 
cópico de ella, con el objeto de no ocuparse mas que de los caracteres químicos 
y ópticos de este liquido. 

Antes de exponer los hechos que forman la base de esta Memoria, es indispen- 
sable decir en qué condiciones se han colocado sus autores para recogerlos, estu- 
diarlos y analizarlos. Ellos obtenian de los hospitales y otros lugares las obser- 
vaciones y la leche que sometian á su exámen. Estaban puestas y resueltas las 
cuestiones siguientes: 1% La edad de la nodriza: 2% El estado de salud ó de 
enfermedad: 3* La constitucion: 4* Edad de la leche: 5% Estado de los pechos: 
6* Que la muger sea 6 no primeriza: 7* Suspension, vuelta, ó presencia de las 
reglas: 8% Alimentacion buena ó mediana: 9% Cantidad de la leche: 10% Veni. 
da mas 0 menos fácil: 11* Estado de salud del niño. 

He aquí la descripcion del procedimiento del análisis empleado. Es necesario 
obrar sobre cerca de 60 gramos (dos onzas) de leche, que se dividen en dos por- 
ciones iguales. 

Tratamiento de la primera porcion.—Se pone á secar en una estufa á una tempe- 
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ratura que no pase de 60 4 80 grados centígrados. La desecacion es completa 
cuando el residuo sólido no pierde sensiblemente mas de su peso; se pesa este re- 
siduo; y la diferencia que hay entre su peso y el de la cantidad puesta 4 desecar, 
da: 1? la cantidad de agua: 2? la cantidad de las partes sólidas, contenidas en 30 
gramos (una onza) de leche, el residuo sólido es recogido y tratado por el éter. 
Esta operacion da el peso de la mantequilla. Lo que resta contiene el caseun, 
la azíicar, las materias extractivas y las sales solubles é insolubles. Se incinera 
en una cápsula de platina y el residuo da el peso de las sales contenidas en 30 
gramos (una onza) de leche. 

Tratamiento de la segunda porcion.—Se coagula, calentándola con una gota de 
cuajo y unas de ácido acético; se filtra, y el residuo constituye el suero de la le- 
che; el que contiene: 1* la azúcar de leche: 2* las materias extractivas; 32 las sa- 
les sólidas. Para conocer la cantidad de azúcar, se somete el suero al polaríme- - 
tro, y el grado de desviacion del rayo polarisado da, por medio de una tabla for- 
mada antes, la cantidad exacta de azúcar de leche contenida en dos libras del 
suero. Por estas dos séries de operaciones, se conoce: 1*%el peso del agua: 
2* el de las partes sólidas: 32 cel de la mantequilla: 4% el de la azúcar de la 
leche: 52 el de las sales. Conocidos ya todos los elementos de la leche, excepto el 
caseun, basta una simple sustracción para determinar su peso. 

La primera consecuencia que se deberia sacar de estas esperiencias era la de- 
terminacion del estado normal y fisiológico de la leche, í esto dedican la prime- 
ra parte de su trabajo los autores. 


En el estado normal, la composicion de la leche de la muger, en dos libras, es 
la siguiente: 


A A O TN y o OS 
Partes-sOHdAS. Les A Ad 
ARAUCA a EN si DUE 
Caseun y materias extractivaS....o.o.... 39, 24. 
Mantua o napa lia lo 
Sales DOF INCIMEración ia. ts Ea, 


La densidad es de 1032,67. 

En seguida, el M. M. Vernois y Beequerel estudiaron las diversas influencias 
que pueden producir modificaciones en su composicion. 

1% La edad de la nodriza no determina modificacion sensible, en la densidad el 
peso del agua y el de las partes sólidas. No existe una diferencia real, sino en 
los puntos estremos de la escala. A los 15, 20,30 y 35 el caseun, la mantequi- 
lla y las sales, marcan las mismas proporciones. 

Hay en la leche de las nodrizas de 15 4 20 años, muchas mas partes sólidas que 
en las de 35 á 40 años. | 


El periodo que mas se aproxima al estado fisiológico está colocado entre 20 y 
30 años. 
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22 La edad de la leche de uno á quince dias, presenta una diminucion ligera de- 
densidad y una constante de la cantidad de. agua (resultado del exceso de.man- 
tequilla), un aumento en sentido inverso de las partes sólidas, diminucion de 
azúcar y aumento de caseun, de mantequilla y de sales. 

32 El estado calostral aumenta sobre todo la cantidad de mantequilla. 

4% La composicion de la leche en una constitucion debil es casi normal. En la: 
constitucion robusta, el peso de las partes sólidas disminuye, la azúcar y el caseun 
sobre todo. 

52 La gestación, hácia su fin, aumenta la cantidad de los elementos sólidos de 
la leche. Al principio no altera su composicion. 

6% Químicamente hablando, la leche de las nodrizas primiparas se aproxima 
mas á la media fisiológica que la de las nodrizas muitíparas. | 

1? El desarrollo de las mamilas no ejerce ninguna influencia notable sobre este 
liguido. 

8% La suspension de las reglas no presenta por término medio mas que una muy 
ligera modificacion en el estado fisiológico; su presencia trae una grande diminu- 
cion en su densidad, 

9” La leche de las mugeres de pelo negro, es superior en calidad á la de las- 
mugeres de pelo rubjo, porque se aproxima mas á su composicion fisiológica, y 
comparada con la leche opuesta, elemento por elemento, le lleva en todos supe- 
rioridad. 

10 La mucha cantidad de la leche no le hace variar su densidad. 

119% El estado de enfermedad del niño acarrea constantemente un abatimiento de 
la densidad y diminucion del peso del agua. 

12 En la primera y última leche extraida de la muger no se observan las di- 
ferencias que se notan en la vaca, la burra y la cabra. 

En la segunda parte de su Memoria, M. M. Vernois y Beequerel estudian la 
influencia de las enfermedades sobre la composicion de la leche. 

El estudio de las alteraciones que sufre la leche bajo la influencia de las enfer- 
medades es una cuestion casi virgen, pues para la resolucion de ella, los autores 
no han encontrado sino muy pocos documentos en la ciencia. Su trabajo comienza 
á llenar este sensible vacío. 

El hecho que mas se manifiesta en las enfermedades agudas, es la diminucion 
del agua y de la azúcar, y el aumento de mantequilla y el caseun; en las afeccio 
nes crónicas el caseun disminuye y aumenta lamantequilla. 

Los análisis que han conducido á estos resultados se fundan en 18 casos de en 
fermedades agudas, y 27 de afecciones crónicas. 

En la tiísis pulmonar el principio de la alteracion de la leche coincide con la 
aparicion de la diarrea y el enflaquecimiento. 

En la sífilis se ve descender la cantidad de la mantequilla y el caseun; elevarse 
el de la azúcar y el agua. 

Las conclusiones prácticas de estos hechos son las siguientes: 1% A una muger 
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atacada de enfermedad aguda no se le debe pronibir que crie: es necesario per- 
mitírselo para mantener la secrecion. La leche no es entonces mal sana, pero 
insuficiente 4 la nutricion, y el niño debe tomar otros alimentos. 2% En las en- 
fermedades crónicas, como por ejemplo la tísis, se puede continuar la lactancia has- 
ta la manifestacion de la diarrea y el enflaquecimiento: 3% Una emocion pro- 
funda puede súbitamente alterar las cualidades de la leche y hacerla del todo 
impropia á la nutricion. Esto es lo que han reconocido los autores en el análisis 
de la leche, que en semejantes circunstancias han hecho una sola vez. 

En fin, una tercera parte de esta Memoria está consagrada al exámen de la le- 
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(Praducido de la Union Médica de Paris, por Luis Fernandez Gallardo.) 


Retencion de las secundinas por contraceion espasmódica del cuello del útero, com- 
plicada de la adherencia de aquellas despues de un aborto de cinco meses. 


N. N., de 38 años de edad, robusta, ha tenido siete partos, en tres de los cuales 
el 32, 4* y 5% hubo retencion de las secundinas y fué necesario extraerlas para 
detener la hemorragia que sobrevino. Abortó, el 31 de Diciembre de 1857, cer- 
ca de la madrugada, un feto de cinco meses que parecia haber muerto tres ó cua- 
tro dias antes, segun el estado de maceracion en que se encontraba, é inmediata - 
mente fuí llamado para extraer las secundinas por el temor que tenia la parida que 
viniese un flujo de sangre semejante á los de algunos de sus partos anterio- 
res, y encontré el cuello del útero prolongado en forma de colgajo, de consisten- 
cia blanda, muy flojo, y su orificio externo ampliamente abierto; pero el interno 
tan contraido que no fué posible introducir, no digo la mano, pero ni un solo de- 
do dentro del útero: no habia dolores expulsivos ni hemorragia, y como el cor- 
don se habia roto cerca del ombligo, una parte de aquel se veia pendiente fuera 
de la vulva. Ministré media dracima de polvo de cuernecilio de centeno en tres 
dósis, con intervalo de media hora cada una sin efecto ninguno; y varié de plan 
temiendo que con el centeno se produjese un efecto contrario al que deseaba. 

Consistió este plan en frecuentes inyecciones de cocimiento tibio de malvas, por 
medio de una sonda que se introducia algunas veces hasta dentro del útero, y be- 


bidas emolientes. | 
Dia 1? de Enero. Se nota arriba del empeine del vientre, el globo del útero 


mayor que una naranja. il mismo método; pero habiéndose presentado en la no- 
che un fuerte calosfrio seguido de calentura, viva cefalalgía y algun dolor del 
sacro y el vientre bajo, se le ordenó el tártaro como vomitivo y que siguieran las 
inyecciones. 

Dia 2. Sigue la ca'entura y el dolor de cabeza, pero no lo hay ya en el vien- 
tre; ningun hedor pútrido de los lóquios, sino úinicamente el que les es natural: 
método el mismo, menos el vomitivo. 

Dia 3. Sigue la calentura, nuevo calosfrio, no hay dolor de ninguna clase, ló- 
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quios sanguinolentos, pero sin hedor pútrido: el mismo método de ayer y otro yo- 
mitivo de ipecacuana que obró perfectamente. Hoy, como los dias anteriores, se 
ha reconocido elútero por el tacto y se ha notado la reduccion progresiva de su 
cuello á menor volúmen, pero siempre cerrado su orificio interno; el globo uteri- 
no menos grande. 

Dia 4, El estado de la enferma parece mejor; no hubo calosfrio, pero ha sido 
invadida por el catarro reinante y tiene mucha tos, la cual le maltrata el vientre. 
Método: siguen las inyecciones y se preseribe un lamedor opiado. 

Dia5. Enla noche de aver ha comenzado un flujo de sangre que sigue hasta 
ahora con abundancia, dolores espulsivos 4 largos intervalos, continúa el catarro. 
Hecha la esploracion por la vagina se encuentran ambos orificios del cuello del 
útero dilatados, grandes coajarones de sangre entre los lábios de aquel y en la 
misma cavidad del útero y la vagina: introduje la mano en esta para que dos de 
mis dedos pudieran penetrar á la cavidad del útero á fin de sacar las secundinas; 
pero las encontré muy adheridas y no quise hacer violencia ninguna. Entonces 
receté una draema de polvo de cuernectilo de centeno en seis dósis que tomó una 
cada media hora, con lo que se moderó la hemorragia; y con el fin de seguirla cor- 
rigiendo, receté despues una limonada sulfúrica. En la noche de este dia el pulso 
estaba pequeño, la piel pálida, sudor abundante y habian cesado los dolores es- 
pulsivos; ni calosfrio, ni signo de inflamacion del útero ó del peritonéo. 

Dia 6. La hemorragia ha disminuido considerablemente, y con ella todos los 
sintomas que produjo: ni calentura ni calosfrio. Método: sigue la limonada, 
vuelven las inyecciones de antes, tomará caldo y pan. 

Dia 1,8,9 y 10. Vuelve la calentura y uno que otro calosfrio, siguen los su- 
dores abundantes, la hemorragia va y viene, pero en corta cantidad; el líquido que 
escurre por la vulva no tiene hedor pútrido; ningun dolor espulsivo ni de otro 
género en el vientre; el globo uterino se nota como antes: una cefalalgía que en 
los dias anteriores no llamaba mucho lo atencion, se ha vuelto ahora el síntoma 
mas urgente: dicha cefalalgía parece nerviosa. El método de estos dias ha sido 
puramente emofiente, continuando las inyecciones; el alimento, caldo y sopa; pero 
hoy se recetan á la enferma de cuatro á cinco pildoras de Trousseau para tomar 
en el día. 

Dia 11. La relalalgía casi ha desaparecido; hubo calosfrio, despues calentura 
y luego sudor. Método: tres píldoras é inyecciones. 

Dia 12. "odo lo mismo que ayer; pero á la media noche comenzó un flujo 
abundante de sangre por la vulva y dolores espulsivos. Dicho flujo llegó hasta el 
estremo de venir convulsiones, sincopes, concentracion del pulso y sudores frios; 
las secundinas no se espelieron hasta el 13 al medio dia: para sostener entre tanto 
la vida, se ministraron cucharadas aromáticas, conteniendo la agua destilada de ca- 
nela como medio hemostático. Como sedijo antes, las secundinas se espelieron al 
medio dia sin hemorragia ninguna en este acto, y la enferma comenzó á restablecer- 
se. La placenta estaba constituida por un cuerpo macizo de la consistencia del 
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pancreas, negruzca y en putrefacción por la cara libre, del aspecto del mismo pan- 
creas y como grasosa en la adherente. 

Dias 14, 15, 16 y 17. La enferma se ha ido recobrando gradualmente de su 
debilidad, los lóquios han llegado á tomar su color natural, no ha vuelto á tener 
calosfrio, ni calentura, ni sudores, ni dolor ninguno, de manera que se halla en 
perfecta convalecencia. 

Reflexiones. Se habrá notado que en la primera visita que hice á la enferma, 
le administré media dracma de cuernecillo de centeno con la esperanza de pro- 
vocar la espulsion de las secundinas, y que no se logró este resultado, lo cual se 
esplica; porque siendo una de las causas de retencion de aquellas, en el caso pre- 
sente, la retraccion espasmódica del orificio interno del cuello, el centeno por su 
accion especial no debia sino favorecer la retraccion y prolongar la permanencia 
de las secundinas dentro del útero. Cambié de plan usando de las inyecciones 
emolientes, abundantes, remedando el método de Kiwisch con el objeto de rela- 
jar el orificio retraedo y despertar las contracciones del cuerpo del útero, al mis- 
mo tiempo que de no dejar permanecer en las partes genitales de la muger los li- 
quidos alterados, que esperaba ver correr por la putrefaccion de la placenta; pero 
sucedió que ni el orificio del útero se relajó, ni vinieron contracciones de su cuer- 
po, sino hasta el cuarto dia, siendo por otro lado muy útiles dichas inyecciones pa- 
ra moderar la reabsorcion pútrida de lo que se hubiese corrompido, que aunque en 
los primeros dias no se revelaba por ningun hedor, se debe inferir de los síntomas 
generales que aparecieron. fistos me hicieron creer al principio en una flebitis, y 
- por eso administré los vomitivos; pero ví despues por la cesacion repentina de di- 
chos síntomas, es decir, los calosfrios, lacalentura irregular, y los sudores abun 
dantes luego que salieron las secundinas, que no habia tal flebitis. ¿Acaso no será 
una inflamacion de las venas esto que curamos con tanta facilidad en las recien pa- 
ridas con uno ó dos vomitivos, y que cuando fallan es porque la hay efectivamente? 
Bueno seria formar un diagnóstico exacto, desde el primer dia, para evitar lo que 
suele suceder, que tratándose deuna verdadera flebitis, los vómitos inician una 
diarrea que acelera la terminacion funesta de la enfermedad. 

Sobre que habia adherencia de la placenta, lo demuestran las tentativas infruc - 
tuosas que se hicieron el dia 5, como se lee en la anterior historia, y el aspecto 
que por su cara adherente presentaba dicha placenta despues de espelida; pero lo 
que hay de curioso es la complicacion de dicho estado con la retraccion espasmó- 
dica del orificio interno del cuello del útero. 

Ocurre la duda de si hice bien ó mal en abandonar las secundinas dentro del 
útero, y en resignarme á todas las consecuencias naturales y muy peligrosas de 
tal conducta. Si se recuerda que inmediatamente despues del aborto no vino he- 
morragia ninguna sino hasta los cuatro dias, que en todo este tiempo tampoco hu- 
bo señales marcadas de putrefaccion de la placenta, y que el orificio interno del 
cuello del útero permaneció retraido, se encontrará la razon de por qué no me em- 
pené en estraer las secundinas al principio; pues no habiendo síntoma urgente es 
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mejor, en casos semejantes, aguardar que cese la retraccion espasmódica del cue- 
llo y vuelvan las contracciones espulsivas del útero, que forzar la resistencia de 
aquel sin motivo suficiente, esponiéndose á que venga una metritis ú otros acci- 
dentes puerperales. Cuando el dia 4 se relajó el orificio interno del .cuello y 
sobrevino una hemorragia abundante, se advertirá que intenté la estraccion de 
las secundinas, porque entonces la indicacion era urgente; pero me hallé deteni- 
do por las fuertes adherencias dela placenta, y me pareció mejor recurrir álos he- 
mostáticos que despegar por fuerza las adherencias de aquella; pues se sabe cuan 
peligrosa es esta operacion, ya por los accidentes inmediatos á que puede dar lu- 
gar, como por la flebitis uterina que suele ser su consecuencia. Me quedé reduci- 
do á esperar ó la espulsion tardia, Ó su disolucion pútrida, ó su reabsorción: su- 
cedió lo primero á los 13 dias, no sin gran peligro de la vida de la paciente; dán- 
dome yo á mí mismo el parabien, de que la putrefacción hubiera marchado con 
lentitud. En resúmen, creo haber obrado conforme á las reslasj del arte,aban- 
donando las secundinas dentro del útero y renunciando átoda operacion violenta 
de estraccion.—Hidalso Carpio. 


Imperforacion del ano con aberínra del recto en la vejiga, —Creacion de un ano artificial en 
la íngle izquierda. —Curacion completa á los ó dias, —Existencia del nirio hasta hoy que 
hace ya 4 meses de la operacion. 


El día 12 de Diciembre del año próximo pasado, fuí llamado del callejon de San- 
ta Efigenia, núm. 4, para ver á un niño que llevaba 25 horas de nacido, el que ha- 
biendo estado muy inquieto en la noche de su nacimiento fué examinado por la ma- 
dre y le encontró que no tenia año; entonces llamaron al hombre que la habia asis- 
tido al parto para preguntarle lo que debia hacerse, y este (que aunque se titula 
partero no lo es) les coniestó que no era cosa de cuidado, que lo dejasen asi que 
despues se iria componiendo. Pero los de la casa viendo que el niño seguia lloran. 
do, que no queria tomar el pecho, y que habia vomitado una cosa verdosa, resol- 
vieron consultar con un facultativo, y fué cuando ocurricron á mí; en el acto pasé 
á verlo y lo encontré en el estado que llevo dicho; y examinando el perinéo, ví que 
no solo no habia ano, sino que ni aun se notaba ninguna señal que indicase el Ju- 
gar que debia ocupar. Por la uretra arrojaba una pequeña cantidad de meconio 
bien caracterizado, y el vómito era de una materia verdosa: en el acto les manifes- 
té que no habia mas recurso que practicar una operacion; y habiendo consentido en 
ella me asocié con el Sr. Hidalgo Carpio, y habiendo examinado de nuevo al niño, 
aunque sospechamos que el intestino recto debia estar muy alto, sin embargo, en 
atencion á los graves inconvenientes que son consiguientes al establecimiento de 
un ano anormal, sea cual fuere la region que se elija para formarlo, nos resolvi- 
mos á practicar la operacion por el perinéo, para lo cual hicimos una insicion ex- 








tendida desde el coxis hasta cerca del nacimiento del escroto; seguimos dividiendo 
los tejidos hácia el interior de la pelvis; pero no habiendo encontrado el intestino, 
á pesar de haber profundizado ya mas de dos pulgadas, temimos llegar á herir'al- 
gun Órgano importante, y entonces continuamos la disección con la uña del dedo 
indice, y solo usábamos el bísturi para hacer pequeñas insiciones de cuando en 
cuando; llegamos por fin á descubrir una membrana que al pronto vos pareció ser la 
ámpula formada por la estremidad del recto; pero notábamos que esta no se abulta- 
ba cuando el niño lloraba, lo que nos hizo sospechar que seria la vejiga de la “orina 
y.no el intestino; entonees, para asegurarnos, la tomamos con unas pinzas de erina 
para atraerla hácia afuera; pero no cedia nada á la traccion que ejerciamos sobre 
ellu, y entonces practicamos una pequeña punción con la punta de un bisturi rec- 
to; perono habiendo salido nada por ella consideramos que aquella membrana 
era el fondo de la vejiga y que tal vez un poco mas arriba encontrariamos el lu- 
gar en que el intestino se abrió dentro de ella; entonces continuamos la disección 
con las precauciones indicadas, hasta el grado de tocar con la punta del índice la 
parte mas alta del estrecho superior de la pelvis, pero no habiendo eucontrado 
ninguna otra ámpula, volvimos á tomar la membraña susodicha con la pinza, y le 
hicimos otra pequeña puncion; pero el resultado volvió á ser negativo, lo que nos 
confirmó mas en la idea de que aquello era el fondo de la vejiga; sin embargo, para 
mayor seguridad, introdujimos un estilete curvo por la uretra hasta la vejiga, y lo 
sentimos perfectamente en la estremidad del dedo con que haciamos el reconoci- 
miento por la herida del perinéo. Entonces nos determinamos á establecer un ano 
anormal, y lo practicamos por la ingle izquierda, segun el procedimiento de Littre; 
pero con la modificacion de fijar con tres puntos de sutura entrecortada, los labios 
de la insicion del intestino á los de la division de la piel, despues de haber pasado 
un hilo por el mesocolon. Al practicar esta operacion, encontramos que ya habia 
algun derrame de serosidad amarillenta en el vientre, el cual salió luego que abri- 
mos el peritonéo. 


Luego que abrimos el intestino salió gran porcion de meconio muy espeso y al. 
gunos gases. Pusimos encima de la herida de la ingle un lienzo con cerato, y una 
tira de tela emplástrica para sostenerlo; la del perinéo la dejamos sin curacion. 


El dia 13 (2? de la operacion) lo encontré en un estado enteramente normal, 
evacuado y ventoseando libremente por el ano anormal. Continuó en el mismo 
estado hasta el dia 15 (42 de la operacion) en que quité todos los puntos de sutu- 
ra, así como la asa del hilo que sujetaba el intestino, porque ya la piel comenzaba 
á cortarse por las suturas. Entonces metí una sonda de goma por la abertura del 
intestino para ver qué longitud tenia el cabo inferior, y no pude introducirlo mas 
que dos pulgadas. 


Desde entonces hasta hoy la inmundicia que sale por el orificio es amarilla y con 
todos los caracteres de la que arrojan los niños de esta edad por el ano normal. 
Este niño vive aún, se ha criado con una robustez mediana, y sin mas acci- 


186 LA UNION MÉDICA 














dentes que un reenversamiento de la mucosa del intestino, y algunos cólicos que 
mi compañero el Sr. Brito le ha combatido con ligeros laxantes. 

RerLExIONES.—No habiendo encontrado el recto por el perinéo, no nos queda- 
ba mas recurso que practicar un ano anormal ó condenar á muerte al niño despues 
de haberlo hecho sufrir los dolores de la otra operacion, porque aunque varios de 
los que han arrojado el meconio por la uretra han vivido algun tiempo, este no ha 
pasado de unos cuantos meses; y como creemos que para que esta operacion pueda 
surtir, es necesario evitar todos los occidentes que puedan agravar el estado del 
paciente, y siendo la detencion del meconio causa de entero—peritonitis nos deter- 
minamos á practicar la operacion en el mismo dia, y elegir el método de Littre, 
porque nos pareció mas fácil de practicarlo que el de Callisen, porque nv tiene 
que atravesarse por un espacio tan considerable de partes blandas como en este, 
porque aunque se tiene que «brir el peritonéo, en primer lugar no es seguro que se 
desarrol!e la ¡eritonitis cuando se opera en buena condicion, como no se desarrolla 
en otros varios casos en que hay necesidad de herir esta membrana; y en segundo, 
que no siempre s- evita este inconveniente en el de Callisen, y mucho menos cuan- 
do no se tiene tino en practicarlo; y «demas, porque uno de nosotros sabe de 
un niño á quien operó por la ingle nuestro compañero el Sr. Belstigue, y que hasta 
hoy vive despues de doce años de operado, mientras que no sabemos de ninguno 
que haya salvado por el de Callises. 

En la herida del perinéo no pusimos curacion ninguna, porque esperabamos que 
supurara, y temiamos una infiltración de pus en toda esta region. 

En cuanto al cateterismo que hicimos para conocer si lo que teniamos á la vista 
era el fondo de la vejiga ó el del intestino, nos parece sea el mejor medio para evi- 


_ tar una equivocacion, y no esponerse á practicar una cistotomía sin necesidad, 
México, Abril 20 de 1858.—Villagran. 
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ACADEMIA DE MEDICINA. 


A A A 


[CONTINUACION]. 


Sr. Iglesias.—En dos años que llevo de estar en la seccion encargada de la va. 
cuna, no he visto hasta ahora un solo caso en que esta haya prendido en una persona 
vacunada: lo mismo ha sucedido al Sr. Muñoz que lleva muchos años. Este año me 
he propuesto seguir con cuidado los resultados, y hasta ahora en 36 casos que lle— 
vamos apuntados no ha prendido en ninguno. El caso referido por el Sr Jimenez 
es singular y temo que haya en él alguna équivocacion, recuerdo que ya en 
otra ocasion me ha hablado el Sr. Jimenez de este hecho, y si no me engaño, me 
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dijo, que las pústulas se habian desarrollado en 4 dias, lo cual no es conforme con la 
marcha de la buena vacuna. 

Sr. Jimenez (D. Lauro). —La marcha de la ernpcion fué la normal y en esto 
me fijé mucho entonces, porque era el único dato, en aquella época, de la legitimi- 
dad de la vacuna; despues he tenido tambien el de la preservacion. 

No veo como pueda sacarse de este hecho la consecuencia que infiere el Sr. Al. 
varado; mas natural es suponer que el pus de la falsa vacuna contenia el principio 
preservador quese inoculó primero, y que si en el primer individuo nose produjo la 
pústula caracteristica porno hallarse en circunstancias favorables, trasplantado 
al segundo en quien no existia este obstáculo, siguió su marcha normal y produjo 
su electo preservativo. 

Sr. Alvarado.—Lo que acaba de esponer el Sr. Jimenez es una teoría, y el que 
la falsa vacuna no preserva de la viruela es un hecho, por lo mismo insisto en que 
es peligrosa la propagacion de la falsa vacuna. - 

Sr. Alfaro (D. Ramon.) —Desde el año de 840 comencé á dudar de que la re- 
vacunacion pudiera ser de utilidad, yo veía que las viruelas solo daban á los no va- 
cunados, y que en ellos tampoco prendia la vacuna. 

En 1852 revacuné á mas de 100 personas, y solo en una niña de 9 años prendió; 
desgraciadamente murió poco tiempo despues. ¿Seria buena la vacuna? Yo en- 
tiendo que hoy dia no hay un solo médico entre nosotros que sea partidario de la 
revacunacion; con excepcion de los Sres. del Consejo de salubridad, que-.nos han 
dicho que es una cosa muy buena y muy Necesaria. 

Sr. Hidalgo Carpto.—Cuando el Consejo se ocupó de la cuestion de si seria 
conveniente volverso á vacunar, yo fui el encargado de estender un dictámen, y 
fuí por lo mismo el autor del escrito á que parece aludir el Sr. Alfaro... 

Si se hubiera tratado de mi opinion particular, mi conducta hubiera tal vez po- 
dido ser otra; pero siendo el Consejo el que debia hablar, no me era dado vacilar 
un momento: el Consejo en este asunto debia seguir el camino que se propotte siem- 
pre en todos los asuntos en que es consultado; es decir, el mas seguro y por lo mis- 
mo el mas prudente. Bastaba solo que no se hubiese demostrado la inutilidad de 
la revacunacion, para gue la corporacion se abstuviese de comprometer su buen 
nombre, declarándola inútil por solo la opinion particular de sus "miembros. Pero 
¿cuál deberia ser su conducta, cuando ademas tenia á la vista trabajos muy impor- 
tantes, en los cuales se defendia la conveniencia de la revacunacion? Nada le"que 
daba que hacer sino lo que hizo, aconsejar como lo mas prudente el volver á vacu- 
nar despues de cierto tiempo. 

Sr. Alfaro (D. Ramon.) —No ha sido mi ánimo el hacer un reproche al Sr. Hi- 
dalgo, que ignoraba yo fuese el autor del dictámen; pero me parece que lo que pa- 
sa en Europa no es una prueba de que aquí debe suceder otro tanto. Y sino ¿por. 
qué no observamos aquí como en Europa, que á los vacunados les den las viruelas? 

Sr. Lucio.—Yo no creo que sea necesario el volver á vacunar, pero sí he visto 
personas vacunadas á quienes les han dado las viruelas. 
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Sr. Barreda.—He tomado la palabra con el mismo objeto del Sr. Lucio; es de: 
cir, para hacer ver que tambien entre nosotros se ven viruelas en individuos vacu: 
nados. En la epidemia pasada, yo tuve ocasion de ver dos señoritas á quienes die- 
ron las viruelas con suma fuerza; una de ellas murió, y la otra se vió muy grave; 
la primera habia sido vacunada en Europa, y la otra aquí; de suerte queno pue: 
de ni alegarse la degeneracion del virus de aquí. 

Es un recurso muy espedito en efecto, cuando se trata de una enfermedad, de 
cir que no es una prueba de que una cosa deba suceder aquí de un modo, el que 
así se observe allá; pero en las enfermedades virulentas todo es fatal, marcha, evo- 
lucion, contagio, £c., £c., yla influencia climatérica es en ellas casi nula: lo que 
de ellas sea evidente en Europa tambien lo ha de ser entre nosotros; pero estas 
cuestiones no pueden resolverse, menos todavía que cualesquiera otras, con obser- 
vaciones hechas á la ligera y de memoria. (Sr. Alfaro, las mias no son de memoria 
sino escritas). ¿Y qué son cien observaciones para una cuestion de esta clase, que-has 
sido resuelta en Europa por cientos de miles? Qué importa que el Sr. Iglesias en 
36 y el Sr. Alfaro en ciento y tantos casos no hayan encontrado uno en que la re- 
vacuna dé un resultado positivo? Esto (+ :errá decir que la cosa es rara, lo cual na- 
die niega; pero no que no existe. El mismo Sr. Alfaro nos ha dicho que de entre 
sus revacunados, en una niña se desarrolló la vacuna, y á pesar de la poca volun- 
tad que manifiesta para admitir este hecho, él no deja por eso de probar, que lo 
que se necesita es observar con cuidado para hallar los resultados positivos. 

(Continuará.) 
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ACADEMIA DE MEDICINA. 


La próxima sesion tendrá lugar el viérnes 80 de Abril en la Escuela de Medici- 
na: versando la discusion sobre la denticion y accidentes que ocasiona. 
Las sesiones son públicas, —El secretario, (G. Barreda. 
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OPERACION DE LA VACUNA. 


Se practicará en el edificio de la Diputacion, de 11 á 12 de la mañana, los dias 
5 y 6;y 13 y 14 de Mayo. 


Por los artículos sin firma, Luis Hidalgo Carpro. 
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ImP. DE M. MURGUIA, PORTAL DEL ÁGUILA DE ORO. 






México, Mayo 12 de 1858, 
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Lecciones dadas en la escuela de medicina de esta capital, por el Sr. Dr. 
Jimenez, profesor del ramo. 
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HYDRO-THORAX, 


E. costumbre generalmente recibida en la práctica, el designar con el nombre 
genérico de hydro—thorax ó derrame de pecho las colecciones de líquido que es- 
pontáneamente se hacen en la cavidad de la pleura, ya sean de serosidad ó.de pus 
y aun tambien de sangre. Acaso convendria á la exactitud científica del len- 
guaje reservar aquella denominacion á la simple hidropesía del pecho, conser— 
var el de empiema á la coleccion de pus, y el de hemato-thorax á la de sangre; mas 
como no siempre sea fácil de alcanzar á la cabecera del enfermo ese rigor de 
diagnóstico, y como por otra parte suelen verse en el curso del mal convertidos 
unos en otros los derrames referidos, seguiremos el uso comun, á reserva de apre- 
ciar los signos que revelan la naturaleza del líquido derramado, y las diferencias 
que ella engendra en el tratamiento, en el curso y en el éxito final de la en- 


fermedad. 
Te 


Para dar principio á nuestras investigaciones, nos detendremos en el enfermo 
que ocupa la cama número 15 de las salas de clínica. Se llama Antonio Cam. 
pos, tiene 31 años de edad, constitucion linfática, es panadero y nunca ha tenido 
en sí ni en su familia enfermedad alguna importante, á lo menos que pueda refe- 
rirse á la que hoy sufre. Hace 56 dias que estando en su trabajo se sintió repenti- 
namente herido de un fuerte dolor en el costado derecho, que le embarazaba la res- 
piracion, y que muy luego se acompañó de tos muy tenaz, esputos con sangre y Ca- 
lentura, que lo obligaron desde luego á hacer cama: se le sangró dos ocasiones, 
sacándole, en suma, 24 onzas de sangre; se ¡le dió un purgante y algunas bebidas 
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diaforéticas; se puso á dieta, y se aplicó varios aceites calientes en el lugar del do- 
lor. Con estos medios pareció el mal enteramente disipado al 5% dia; y aunque sl. 
guió tosiendo con alguna fuerza, no hubo por entonces ninguna otra cosa que le 
impidiera volver á sus ocupaciones. Pasadas cosa de tres semanas volvió a, sentir- 
se menos apto para el trabajo; el caemiento de fuerzas era invencible por las no- 
ches, en que ademas de la tos seca que se habia hecho habitual, se sentia muy abo- 
chornado, inquieto, sudaba muchas ocasiones y solia sentirse escalofriado. | Al fin 
tuyo que abandonar su ejercicio, porque los esfuerzos que exige agitaban su respi- 
racion hasta llegar como á sofocarlo; perdió el apetito, y comenzaron á hincharse 
los piés. 

Hoy, 4 de Febrero de 56, lo hallamos acostado sobre el lado derecho, único de- 
cúbito que puede conservar por largo tiempo: se incorporó con algun trabajo, y 
los movimientos respiratorios subieron entonces de 32 4 44 por minuto: per- 
siste la tos seca, frecuente y no por accesos: los esputos son escasos de mucosidad 
pura, ligeramente turbia: hay diferencia notable á la vista en favor del volúmen 
del lado derecho del thorax, y la medida dá cuatro centímetros mas á ese lado: 
las costillas correspondientes toman menos parte que las opuestas en los movi 
mientos res¡:Iratorios: los espacios intercostales están mas anchos y como above- 
dados, y en los mas inferiores (desde el 8%) se siente fluctuacion, apoyando per- 
pendicularmente la yema del dedo: no se palpan en esos puntos las vibraciones 
de la voz como en el lado izquierdo: el borde del hígado, indolente y de una 
consistencia normal, se toca tres dedos abajo de las costillas. La percusion da 
un sonido perfectamente macizo desde la base hasta el borde inferior de la gegun- 
da costilla por delante, y hasta la espina del o:móplato por detras: este nivel no 
cambia sensiblemente con las diversas posturas del enfermo: no se oye de modo 
alguno la respiracion en toda esa area: en la cúspide y entre la base del omópla- 
to y la columna vertebral se escucha el murmuilo vesicular muy débil, y sustitui. 
do en la fosa supra-espino-a por un soplo tubario suabe, con alguna broncofonía: 
no hay egofonía en ningun punto. Falta, casi del todo, el apetito y hay al- 
guna sed. El pulso late 108 veces por minuto, y está pequeño; pero la piel tie- 
ne un calor natural; sin embargo, el enferino asegura que en la noche se enciende 
y suele sudar. Se nota un edema lisgerisimo alrededor de los maleolos. 


A las primeras respuestas del enfermo nos hemos visto obligados á fijar nues- 
tra atencion en el pecho, considerándolo como el asiento de su mal: un embarazo 
tan notable de la respiracion, y una tos tan constante y sostenida, con calentura 
lenta, viniendo despues de un dolor de costado agudo, hacian en efecto muy sos- 
pechosa la resolucion perfecta del mal primitivo; y el decúbito forzado sobre el la- 
do derecho, precisamente el mismo que sufrió aquel dolor, y el cambio de forma 
que ofrece á la vista, han hecho concretar 4esa parte nuestras investigaciones. Has- 
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ta una altura muy considerable que casi es la total del pecho, la percusion nos 
ha dado un sonido macizo, y el oido no percibe ninguna especie de respiracion ni 
de resonancia de la voz; luego allíno existe el pulmon, y ha quedado sustituido 
por. otro cuerpo impermeable al aire que llena la cavidad. En los puntos mas al- 
tos en que la resonancia es buena, la respiracion es muy débil; allí (no abajo) hay 
soplo tubario. y broncofonía, y en los espacios intercostales, ensanchados, above- 
dados y renitentes, se siente fluctuacion; luego lo que ha sustituido al pulmon 
es un líquido, y el diagnóstico en consecuencia será: Hydro-thorax del lado derecho. 
Unicamente nos falta aquí el signo que da la egofonía; pero es bien sabido que 
esta no se desenvuelve sino á cierta altura, en circunstancias que acaso podre- 
mos apreciar despues. 


Pero ¿cuál es la naturaleza del líquido derramado? qué influencia podrá tener 
en la vida de Campos? No habiendo fundamento alguno para atribuir su produc 
cion á otro orígen que al dolor de costado de hace dos meses: habiendo seguido 
á este tan de cerca, que bien puede considerársele como la terminacion del mal, 
ó como se dice en patología, el paso de la pleuresía al estado crónico: persistiendo 
aun la: calentura que ha revestido la forma remitente con exacerbaciones y sudo- 
res nocturnos, que empiezan á comprometer gravemente las fuerzas generales del 
enfermo, debemos creer que la coleccion es purulenta, es decir, un Empiema. —Si 
este juicio tiene toda la certeza que parecen darle los hechos que le sirven de 
premisas, corre grande peligro la vida del enfermo; porque siempre es grave la 
existencia de una vasta coleccion de pus, encerrada en la economía, y todavia 
mas grave si compromete tan sériamente como en nuestro caso, un acto de la 
importancia de la respiracion. Sin embargo, los fundamentos principales para 
el pronóstico deberán tomarse aquí de la susceptibilidad que conserve ó no el pul- 
mon de dilatarse ó de recobrar su volúmen y posicion normales: circunstancia 
acerca de la cual no tenemos hasta este momento otro dato sino el que ofrece la 
poca antigúedad del mal, que aun puede ser favorable. 


La indicacion capital que se presenta es la de dar salida ó procurar la reabsor- 
cion del líquido derramado. Al siguiente dia 5, intentamos satisfacerla introdu- 
ciendo un trocar comun en el 8” espacio intercostal, por cuyo medio sacamos 
58 onzas de un líquido semejante al suero mal clarificado, de un color verdoso, 
con muchos copos pequeños como de albumina concreta, y que conforme llegaba 
á sus últimas porciones iba tomando un carácter mas decididamente purulento- 
Se tuvo la precaucion de cerrar de cuando en cuando el orificio de la cánula con 
la yema del dedo, y de obligar cada vez al enfermo á forzar su respiracion, á 
toser y como á suspirar por algunos segundos. No entró ni una burbuja de aire, 
y tuvimos así el placer de seguir al pulmon en su espansion sucesiva hasta llegar 
á ocupar toda la cavidad del pecho; de manera, que terminada la operacion, la 
resonancia y los ruidos respiratorios eran sin diferencia alguna los normales; y 
solo habia de morboso un ruido fuerte de frotacion hácia el borde superior de la 
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axila. Se mandó aplicar un vejigatorio de seis pulgadas sobre el costado en- 
fermo; se prescribió un lamedor con jarabe de morfina, y por alimentos té con 
leche y dos sopas. | 

Desde el siguiente dia 6 comenzó á notarse que el derrame se reproducia poco 
á poco; de suerte que el dia 11 llegaba al ángulo del omóplato, punto en el cual 
la resonancia de la voz tomó desde esta última fecha el timbre egofónico: así 
permaneció hasta el dia 17 en que se advirtió que empezaba á bajar, y siguió ba- 
jando por grados hasta desaparecer definitivamente el dia 27. Ya entonces la 
disnea y la tos habian desaparecido: la forma y dimensiones del pecho eran na- 
turales: la percusion y auscultacion solo dieron resultados negativos: el apetito, 
las digestiones y las fuerzas del enfermo empezaron á recobrarse: no quedó por 
útultimo, mas que una calenturita lenta, que tambien se desvaneció en los primeros 
dias de Marzo; de manera que pudo Campos salir de alta el dia 11, perfecta- 
mente curado. 


Veamos ahora qué partido podemos sacar del análisis de ese hecho, y de su 
comparacion con otros de su especie, No puede en primer lugar, caber la me-— 
nor duda en que la pleuresía de fines de Noviembre fué la que dió orígen á to- 
dos los accidentes observados despues: se concibe en efecto con mucha claridad, 
que una inflamacion de aquella serosa, imperfectamente resuelta y pasando á la 
forma crónica, pudo aglomerar en la cavidad los productos de su secreción pro- 
pia, al grado que los hallamos el primer dia de nuestro exámen. En los anales de 
la ciencia se registran en gran número hechos muy parecidos al anterior, en que 
una pleuresía prolongada por algun tiempo ha dejado un derrame purulento de 
consecuencias muy graves; y en las observaciones de empiema que me son propias, 
en todas, con escepcion de dos algo dudosas, se describe ó recuerda como antece- 
dente inmediato un dolor de costado, simple, ó lo que es mas comun, acompañado 
de pulmoniía. No puede, en consecuencia, haber duda en que la causa mas 
ordinaria, si no la única, del empiema espontáneo es la pleuresía, que entonces 
se considera como que ha pasado al estado crónico. Pero en la observacion an- 
terior hay otrasparticularidad notable, á saber: que si bien el tratamiento dirigido 
contra la pleuro-neumonía del principio fué muy racional, no se usó, acaso por- 
que ya no pareció necesario, del medio importante de los revulsivos, que son de un 
uso tan comun en tales casos. Llamo aquí. la atencion sobre esa circunstancia 
porque la encuentro repetida en 17 de las 22 observaciones de empiema que he- 
recogido, lo que hace creer que noes una simple coincidencia, y da grande impor- 
tancia á la práctica constantemente seguida entre nosotros de perfeccionar la cu- 
racion de las pleuro-neumonías, aplicando loco dolenti los revulsivos, que de or. 
dinario son vejigatorios, para resolver del todo la enfermedad. 

Mas si el derrame que sigue inmediatamente á una pleuresía es y debe ser puru- 
lento, llega un periodo, despues de durar mucho tiempo, en que los fenómenos de ab— 
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sorcion interior han modificado poco á poco la naturaleza del líquido hasta dejar- 
lo con el aspecto de simple serosidad: á pesar de su orígen flogístico, no puede en- 
tonces inferirse su carácter purulento, antes bien la antigiiedad de su existencia 
y la forma francamente apirética que llega á revestir, fundan bien el concepto de 
que el empiema primitivo se ha convertido en simple hydro-thorax, aunque acom- 
pañado de las particularidades que en parte se notan en el siguiente caso. 

OBSERVACION 2%—Hl Sr. L., de 55 años, corpulento y robusto, habia gozado de 
buena salud hasta 1839, en que tuvo que residir en Veracruz por algunos meses, 
resintiendo los efectos perniciosos del clima, y ademas un dolor de costado del 
lado izquierdo. Vuelto á esta capital en 840, siguió por muchos meses en un es- 
tado enfermizo, padeciendo frecuentes indigestiones y diarreas, calenturas irre- 
gulares, disnea constante, y una sensacion de angustia y opresion en el epigástrio; 
todo lo cual se tuvo y combatió, como efectos de la influencia del clima de la cos- 
ta. Alcabo de un año, poco mas ó menos, quedó el mal reducido á la dificultad 
de hacer ningun ejereicio y de acostarse, nacidas de la grande fatiga de la res- 
piracion, á la angustia del epigástrio y á un poco de edema en los piés, cuya espli 
cacion pareció hallarse en ei infarto que dejó en el híyado la influencia pantano- 
sa de la costa. Así continuó el enfermo con alternativas insignificantes hasta 
Enero de 847, en que lo ví por primera vez. Persistian la disnea, que casi era 
una óortofnea, la ansiedad epigástrica y los edemas de los piés; pero ademas se 
notaba un abultamiento considerable de todo el costado izquierdo, con los espa- 
cios intercostales ensanchados y abovedados; las pulsaciones del corazon dislo- 
cadas hasta el borde derecho del esternon; al hablar, ninguna vibracion de las 
paredes thoráxicas de aquel lado; falta completa de la resonancia del mismo á la 
percusion. respiracion nula, si no es entre la escápula y la columna vertebral en 
que se auscultaba hácia arriba una especie de murmullo áspero igual en los dos 
movimientos respiratorios  Alwunos fenómenos de congestion cerebral: ningu- 
no de reaccion; solo despues de comer se aceleraba y ponia irregular el pulso, y 
crecia la sensacion de angustia en el epigástrio. 

Juzgué, en virtud de esos datos, que habia un derrame considerable en la cavi- 
dad izquierda del pecho, y este juico fué confirmado por los Sres. Andrade, Vér- 
tiz y Martinez del Rio, que algunos dias despues vieron en consulta al enfer 
mo. Desde luego intenté favorecer la reabsorcion del derrame por medio de los 
purgantes, los diuréticos y los sudoríficos, por las sangrias pequeñas aplicadas 
de tiempo en tiempo, y por los vejizatoriós anchos y repetidos sobre el lado afec- 
tado; mas no consiguiendo, con todos, sino alivios pasageros que dejaban en pié 
el mal principal, me decidí á sacar directamente el liquido. Con un trocar co- 
mun, armado el pabellon de su cánula con un pedazo de intestino, hice una pun- 
cion en la parte media del 9” espacio in tercostal; salió el líquido francamente 
hasta completar cosa de catorce onzas, con todos los caracteres de una se— 
rosidad pura; pero al llegar á este punto comenzó á escasear, á salir casi gotaá 
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gota, y solo en las espiraciones fuertes: al fin no salia nada, y 4 cada inspiracion 
se notaba que el pedazo de intestino se aplicaba y aun se hundia en el orificio de 
la cánula como urgido por una fuerza de succion. Temiendo que algun cuerpo 
estraño hubiese venido 4 obstruir dicha cánula, llevé hasta ella un estilete, y en 
el acto se precipitaron dos ó tres burbujas de aire, haciendo un ruido como de 
gárgara. Díentonces por terminada la operacion, saqué el instrumento, y exa- 
minado el pecho hallé que el derrame no habia bajado una sola línea, y que todo 
se encontraba en el mismo estado que antes de aquella, si no es un poco de me- 
nos volúmen y abovedamiento del pecho. Tuve entonces que volver y reducir— 
me á los medios evacuantes anteriores, pero sin mayores ventajas, y el enfermo 
sucumbió cinco meses despues, en medio un acceso de sofocacion.—La inspeccion 
nos puso de manifiesto (los Sres. Andrade y Martinez del Rio tuvieron la bon- 
dad de acompañarme en ella) una vasta coleccion de serosidad limpia y citrina 
que llen:ba toda la cavidad izquierda del pecho, habia replegado los mediastinos 
y los órganos que encierran hácia el lado opuesto, y el pulmon contra la parte 
alta de la gotera costo-vertebral: este órgano tenia un volúmen pequeñísimo; es- 
taba perfectamente carnificado é impermeable al aire, aun insuflándolo; con un co- 
lor azulado como el del bazo al esterior, de superficie muy rugosa y áspera, debi. 
da en parte á los pliegues de una superficie en exeso, y ademas á una red fibrosa 
sobrepuesta á su membrana propia; adherido por último en un punto á la parte 
media de la 3* costilla. La serosa parietal estaba tambien áspera y como gra- 
nugienta; pero no pudimos demostrar claramente la presencia en ella de algun 
producto morboso que la forrase; sí se levantaban de varios puntos de su super- 
ficie láminas muy finas y trasparentes de falsas membranas que tronaban al rom- 
perse, y que dirigiéndose en varios sentidos á puntos opuestos, formaban como 
tabiques muy incompletos, que tendian á dividir en celdillas el total de la cavi- 
dad. El hígado se halló algo hipertrofiado. 


Estos caracteres, revelados por la anatomía, no dejan en el ánimo la mas peque. 
ña duda de que el orígen del mal fué una inflamacion de la pleura, cuyos produc: 


tos, muy probablemente purulentos en su principio, quedaron despues de termina- 
da aquella, bajo la influencia bien conocida de la absorcion, la que hallando el ya- 
cio que necesariamente producia el pulmon imposibilitado para dilatarse, dejó 
para llenarlo el líquido inocente de que la naturaleza se vale para tales casos; es 
decir, la serosidad. Así quedará demostrada la trasformacion de un derrame pu- 
rulento en otro seroso, y puesto en claro uno de los motivos que se tienen para 
confundirlos en un mismo estudio. Lo que importa á nuestro intento es adver- 
tir, que semejante trasformacion tiene su cumplimiento en un tiempo muy largo, 
y que con mucha probabilidad empieza cuando todo fenómeno de reaccion ha des- 
aparecido. e 
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Dejando 4 un lado aquellos casos en que el hydro—thorax no es mas que una 
simple manifestacion del estado hidrópico general de la economía, como en la 
anasarca de la albuminuria, de las afecciones orgánicas del corazon, d:c., hay ve- 
ces én que se produce á consecuencia de una alteracion local como en el hecho 
siguiente: | 


OBSERVACION 3*—n 16 de Noviembre de 855, ocupó la cama número 11 delas 
salas de Clínica un cargador de 40 años, ébrio consuetudinario, en un estado de 
marasmo muy avanzado. Á pesar de un exámen muy rigoroso y detenido, nos 
fué imposible descubrir orígen alguno ásu mal; únicamente aseguraba que des- 
pues de mucho tiempo, que no pudo fijar, habia ido poco á poco resirtiendo 
cierta fatiga en la respiracion, sin tos, ni dolor, ni otro fenómeno alguno morboso, 
pero que llegó á graduarse al estremo de no permitirle ningun movimiento algo 
fuerte, y de obligarlo á abandonar su ejercicio: de un año á la fecha, se ha pre- 
sentado y sostenido la diarrea y los. sintomas nerviosos, propios de la alcoholo- 
sis. Fuera de éstos, que hallamos muy adelantados, pudimos observar el indica- 
do dia 16 los siguientes: respiracion á 36, incompleta, como abortada y poniendo 
en movimiento cuasi esclusivamente las costillas del lado izquierdo: aumento de 
volúmen del derecho: ensanchamiento de los espacios intercostales correspon- 
dientes, que se ven como abovedados: fluctuacion perpendicular muy clara en ca- 
si todos: falta de vibracion de la voz en esos puntos de las paredes: sonido mate 
en todo el costado: falta en el mismo de toda respiracion y resonancia de la voz: 
edema ligero del brazo derecho; mas notable en los piés: apirexia.—Inmediata- 
mente hice con el trocar una puncion en el 8% espacio: salió una serosidad pura 
como la de una ascitis, y al completar 23 onzas, comenzó á precipitarse el alre en 
el pecho á cada movimiento inspiratorio. Suspendida la operacion por esta 
causa, nos encontramos con el pecho tan lleno de líquido como antes de intentar 
estraerlo.—Se aplicó entonces un vejigatorio, y despues otro sobre el costado en- 
fermo: se procuró moderar la diarrea por los medios ordinarios y sostener con 
un régimen analéptico suave las fuerzas del paciente; pero todo fué inútil, porque 
sucumbió once dias despues de su entrada.—Ademas de los caracteres propios de 
la alcoholosis, hallamos en el cadáver una coleccion de serosidad perfectamente 
limpia que ocupaba toda la cavidad derecha, sin alteracion alguna de la pleura: el 
pulmon correspondiente estaba reducido al tamaño, color y consistencia del bazo; 
era totalmente impermeable al aire, y los brónquios reducidos á menos de la 
cuarta parte de sus calibres naturales, se veian llenos de mucosidades espesas y 
sumamente pálidos: toda nuestra atencion y prolijidad en el exámen, fueron 
inútiles para descubrir en el pulmon mismo ó en los órganos contiguos la causa 
que redujo aquel á la inaccion. 
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OBSERBACION 4*—Tengo otra observacion de ese género, pero mas interesante 
bajo muchos respectos. Me dió la ocasion para ella la Sra. Z., á quien estraje 
con el forceps en 857 su primer hijo, quesegun me informó tendria á lo mas ocho me- 
ses. La criatura salió asfixiada, y costó mucho trabajo el establecer la respira: 
cion; pero una vez conseguido, las cosas parecieron marchar en su órden regu- 
lar. A los cuarenta dias de esto, se me hizo notar que el niño tomaba el pecho 
con dificultad, y que mamaba de una manera interrumpida, haciendo succiones 
pequeñas sucesivas, y dejando pasar entre cada una de ellas el espacio de algunos 
segundos, en cuyo intervalo abandonaba el pecho como para tomar aliento, con 
una respiracion muy anhelosa; la piel se ponia entonces violada y se enfriaban 
los estremos. Observando con cuidado, ví que esa coloracion era habitual de 
los lábios y de la lengua, y que se hacia general en cualquiera esfuerzo grande: 
que la respiracion siempre era fatigosa, y en estas circunstancias se hacia en es- 
tremo anhelante: que a resonancia y los ruidos respiratorios faltaban entera- 
mente en todo el lado izquierdo: que los espacios intercostales del mismo, esta- 
ban muy abiertos y mas bien levantados que hundidos; por último, que habia 
fluctuacion en muchos de ellos.—Mandé entonces aplicar una série sucesiva de 
cáusticos, pequeños volantes en diversos puntos del costado; hice purgar con fre- 
cuencia al enfermito; le administré la digital al interior en infusion, y al esterior 
en forma de estracto, batido en manteca estibiada; por último, mandé vestirlo de 
lana, y mantenerlo á cubierto de la influencia del frio y de la humedad. Nada se 
habia conseguido con esto al cabo de mes y medio: y manteniéndose todo en el 
mismo estado sin que el niño medrase nada, hice una puncion con un trocar del- 
gado en el 8? espacio intercostal; pero sucedió lo mismo que en los dos casos que 
van referidos: no quiso continuar saliendo el líquido llegado á cierto punto; el ai- 
re se precipitaba con ruido al interior del pecho; fué por lo mismo necesario de- 
jar á medio cumplir la operacion, y volver á los medios anteriores; pero 21 dias 
despues sobrevino una bronquitis capilar que se llevó al niño en 17 horas, cuan- 
do iba á cumplir cuatro meses de edad.—Al abrir el pecho encontré la cavidad iz- 
quierda llena de serosidad pura; la pleura pálida y sin alteracion de ningun gé- 
nero; el pulmon en estado perfectamente fetal, liso, denso, macizo, sin crepitacion 
alguna, impermeable al aire aun insuflándolo con fuerza, de un volúmen ocho á diez 
veces mas pequeño que su congénero, en cuyos brónquios y en algunos lobulillos 
se veian los vestigios evidentes de la inflamacion que habia terminado la escena. El 
timo era muy voluminoso; pesó nueve dracmas; pero estaba muy distante de pro- 
ducir compresion eficaz sobre los bróuquios del lado izquierdo, que solo se hallaron 
muy delgados, como contraidos y sin participar de lu flogosis intensa del lado 
opuesto, 


(Continuará.) 
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RETENCION DE FLUJO MENSTRUAL. 


Existen en la cievcia varios hechos importantes de retencion de las reglas, si- 
mulando algunas otras enfermedades ó el estado de embarazo; pero el que voy á 
referir ofrece grande interes por las circunstancias graves que lo rodearon y por las 
consideraciones morales á que dan ellas lugar. í 

Me hallaba accidentalmente el 18 de Agosto de 843, en uno de los pueblos inme- 
diatos á la capital, y tuve necesidad de verá una jóven de 17 años, que me reco- 
mendaban por muy grave. Su padre me informó, al conducirme á su casa, que ha- 
bia sido una muchacha robusta, sana y de muy buen carácter, pero que hacia mas 
de dos años que advertia en ella una mudanza notable: habia cambiado, sin razon 
aparente, su humor alegre y festivo en una grande melancolia y gusto por la salud: 
habia perdido el apetito, el color y la frescura: de algunos meses á aquella fecha 
se le notaba abultado el vientre, y hacia mas de veinte dias que se sostenía con te- 
nacidad una diarrea copiosa. Me confió lleno de vergúsnza y de indignacion las 
sospechas que abrigaba de que todo tuviera orígen en alguna pasion oculta, que 
hubiera en su concepto llevado á su hija hasta olvidar sus deberes, cuya confesion 
no habia podido conseguir con ninguva clase de medios, ni aun con los tratamien- 
tos crueles que su enojo le inspiraba con frecuencia, Hallé en efecto á la pobre 
niña, pálida, consumida y con una espresion de profundo sufrimiento en la fisono. 
mía: se quejaba de mucho desaliento, de un dolor sordo, continuo y muy molesto 
en el bajo vientre, que se propagaba á veces á los lomos y á los muslos; de falta 
de apetito, sed, mucha sequedad de boca, bascas y deposiciones frecuentes: el alien- 
to tenia un hedor fuliginoso. Examinado el vientre con todos los miramientos que 
el caso exigia, hallé un tumor en el hipogastrio, que llegaba casi hasta el ombligo 
y se hundia en la pelvis, globuloso, macizo, de consistencia alyo elástica y como 
fluctuante, doloroso á la presion y que daba á todo el vientre el aspecto y volúmen 
de un embarazo de seis Ó siete meses. En la parte superior de los muslos se nota- 
ban varias cicatrices anchas de una quemadura que sufrió siendo muy niña, cayen- 
do sentada en un perol de agua hirviendo. El himen estaba intacto, muy duro y 
poco elástico: la entrada que cierra era tan estrecha que con mucho trabajo per- 
mitió la e: trada del índice: en el fondo de la vagina se tocaba, en vez del disco de 
tenca, el segmento inferior del tumor de! vientre, como se toca en una embarazada; 
convexo, liso, elástico, pero sin abertura alguna y dando una sensacion evidente de 
fluctuacion. En ls dos regiones ilicas, pero mas en la izquierda, se ola un soplo 
intermitente isócrono á la pulsacion artérias, y no otro alguno: en los vasos del 


cuello se auscultaba soplo continuo modulado. Las respuestas que la enferma dió 
á las preguntas que le hice, con toda la delicadeza Y finura que inspiraba su situa 
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cion, robustecieron el juicio que habia yo formado de que la pobre niña era del to- 
do inocente: que el supuesto embarazo que tan exitada tenia la cólera del padre, 
no era mas que una retencion de la sangre menstrual, que jamas se habia presenta- 
do, en virtud de estar oblitarado el orificio del cuello de la matriz, muy probable- 
mente á causa de la antigua quemadura; y qu- los desórdenes de la digestion y el 
abatimiento general, reconocian en gran parte por orígen las amarguras continuas 
que le daban los malos tratamientos del padre, cuyas acusaciones no comprendia 
la desgraciada jóven 

Manifesté al padre mi opinion, y tres dias despues hice en su presencia, porque 
la niña no tenia madre, una punción con un trocar grueso en el centro del tumor 
que se tocaba en el fondo de la vajina. Sulió una gran cantidad de sangre pura, 
en parte coagulada, que hice acabar de salir con alzunas inyeccion: s, hasta que el 
tumor del vientre desapareció de: todo. —Sustirui entonces á la cánula una sonda 
de goma elástica, que ó su vez estruje al tercero dia. Lu enferma se recobró rá- 
pidamente: la menstruacion se estableció -:es y medio despues, continuando ya sin 
interrupcion ni accidentes: aquella pudo casarse y hoy es madre de varios niños. 

Permitasemo añadir por toda reflexion, que acaso nunca he dado gracias á la 
Providencia con mas calor que en esta vez; ni hallándome tan engreido con una 
profesion que proporciona oportunidades como esta, de volver la felicidad á una fa- 
milia y «: honor á una muger.—.Miguel F. Jimenez. 








ACADEMIA DE MEDICINA. 
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[CONCLUYE]. 


La autoridad del Sr. Muñoz y del Sr. Lucio, á pesar del tiempo que han estado 
encargados de administrar la vacuna en la Diputacion, noes en este caso de 
gran peso; porque ademas de fundarse solo en reminiscencias vagas, es sabido 
que muy. pocos de los que allí reciben la vacuna vuelvan á ser examinados, y to- 
davía mucho menos si se trata de individuos revacunados. 

En Alemania, segun recuerdo, fué donde primero se hizo la investigacion en 
grande escala: habiéndose observado que los ejércitos prucianos eran algunas ve- 
ces diezmados por epidemias de viruelas, se mandó vacunar á todos los soldados, 
ora lo estuviesen ya, ó no, y se notó que no pocas veces la vacuna prendia en 
personas vacunadas, ó que ya habian tenido las viruelas: desde esta época quedó 
allí establecida la práctica de vacunar, y este ejemplo ha sido despues imitado 
por casi todos los ejércitos regularizados de Europa por su feliz éxito. 

Desde el momento que está demostrado que tanto aquí como en Europa ata- 
can las viruelas á personas bien vacunadas, pero de algunos años atrás, no creo 
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que es posible poner en duda la utilidad de una operacion tan inocente y que da 
la garantia de una nueva inmunidad; así es que, en mi opinion, el Consejo, al re- 
comendar la revacunacion, no solo obra con prudencia, sino que cumplió estric- 
tamente con su deber. La dificultad únicamente está en determinar hácia qué 
época comienzan ya á ser mas frecuentes los casos de viruelas, y es por lo mismo 
mas conveniente la revacunacion: los estadistas no están en efecto de acuerdo 
sobre este punto; pero no se debe sacar de este desacuerdo un argumento en con- 
tra de los partidarios de esta operacion; los datos no son todavía bastante nume- 
rosos para determinar con suficiente exactitud la época mas conveniente en que 
se deba repetir la vacuna; pero sí está fuera de duda que pasado un tiempo ma- 
yor de diez años, la garantía disminuye considerablemente, y los casos en que la 


vacuna vuelve á prender son mas frecuentes. 
Pero no se debe poner la cuestion en los términos. positivos y apremiantes en 


que acostumbran ponérsela á uno las familias. —¿.Es verdad que pasados tantos años 


se acaba la virtud de la vacuna? Puesta de este modo la proposicion es enteramen- 
te falsa, y pululan hechos con que combatirla. 


El peligro que ve el Sr. Alvarado de que se propague de este modo la falsa 
vacuna, no está ciertamente en la operacion misma, sino en la ignorancia de los 
médicos que la han de propagar; si esta pudiera ser una buena razon, deberia 
proseribirse hasta la vacuna misma, porque ella puede ser tambien motivo de que 
se difunda la falsa, tomándola por verdadera. y aun de que inoculen otras enfer- 
medades, como un chancro de forma de ectima p. e. El remedio para este como 


para otros males semejantes, no son las leyes prohibitivas, sino la difusion de 
las luces. 
Yo sé bien que Bousquet no es partidario de la revacunacion; pero no es ese 


el mejor capítulo de la obra de Bousquet, ni el que mas puede arrastrar la con- 


viccion de una persona imparcial. 
Sr. Carmona.—Tomo la palabra para volver á la cuestion que ha suscitado el 


Sr. Jimenez, por parecerme de grande interés. Dos son los motivos que tiene 
el Sr. Jimenez para creer que la falsa vacuna que tomó de un niño ya. vacunado, 
se trasformó en verdadera, inoculándola á otro niño que no lo estaba. El pri- 
mero es, que este niño no ha sido atacado de las viruelas; y el segundo, que la 
marcha y los caracteres físicos fueron los de la verdadera, y no los de la falsa 
vacuna. En cuanto á lo primero, diré yo lo que ya se ha dicho antes, á saber: 
que el que este niño no haya sido atacado de las viruelas, no prueba nada, por- 
que las viruelas no dan necesariamente á los individuos no vacunados. El se- 
gundo motivo seria muy poderoso y quitaria toda duda, si estuviéramos seguros 
de que no hubo ningun error de observacion; pero siendo. esto un hecho tan es- 
traordinario, v asegurándonos hombres como Bousquet y otros que han observa- 
do en muy grande escala que la falsa vacuna no reproduce nunca sino falsa vacu- 
na, me inclino mas bien á creer que en la observacion del Sr. Jimenez hubo un 


error de observacion y no una escepcion á una ley fundada en millares de obser- 
vaciones. 
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Esta ley establecida por Bousquet, no solamente cuenta en su apoyo las innu- 
merables observaciones en que se funda, sino tambien con la analogía de lo que 
se pasa en otras afecciones virulentas. Mr. Clere, uno de los hombres que es- 
tudian con mas cuidado todas las cuestiones relativas á la sífilis, cree, y con mu- 
cho fundamento, que inoculando el pus de un chancro infectante á un individuo 
que ha tenido ya la sífilis constitucional; ó el resultado de la inoculacion es nulo, 
Ó se produce en él una úlcera capaz de ser inoculada, pero que no dará lugar á 
sífilis constitucional. A esto es á lo que él llama chancroide, y á lo que nosotros 
llamamos chancro no infectante; de manera, que podemos decir, que el chancroide 
es el chancro, lo que la falsa vacuna es á la verdadera. 

Ahora bien: de la misma manera que Bousquet y otros vacunadores nos asegu- 
ran que la falsa vacuna no da mas que falsa vacuna. Clere y otros sifiliógrafos 
nos dicen que el chancroide no da mas que chancroide, ó chancro no infectante, 
ó lo que es lo mismo, que una úlcera sifilítica que no ha producido la sífilis cons- 


titucional, nunca dará lugar á un chanero infectante, aunque se inocule á una per- 
sona sana. | 

De todo lo espuesto deduzco, que en la vacuna como en la sífilis, los individuos 
que han sido ya diatesados ó infectados, tienen la propiedad de modificar en su 
economia á los virus, de tal manera, que el resultado final, aunque sea capaz de 
trasmitirse por contagio, ha perdido ya completamente la facultad de infectar á 
la ecoromia de una persona sana, y que una ley que está fundada en innumera- 
bles ol. -rvaciones, y que es comun á dos afecciones virulentas tan distintas, ne- 
cesita mas de una observacion para destruirla. 

Sr. Alfaro (D. Ramon.) —Los casos en que yo he hecno la revacunacion, vo 
son seis sino cien, y en ninguno he logrado un resultado positivo; este número aun- 
que reducido, puede sin embargo dar alguna luz sobre la materia. Él caso en que 
yo he manifestado dudas, de si la vacuna fué verdadera, es el de una niña de 10 á 
12 años, á quien le dieron las viruelas á pesar de haberle prendido la vacuna, se- 
gun el dicho de la madre. Tambien he visto otra jóven de 25 años que á pesar de 
estar vacunada tuvo dos veces la viruela confluente. 

Se levantó la sesion.—(G, Barreda, srio. 


A — 


ACADEMIA DE MEDICINA. 


La próxima sesion tendrá lugar el sábado 15 de Mayo en la Escuela de Medici- 
na: versando la discusion sobre la denticion y acerdentes que ocasiona. 
Las sesiones son públicas, —El secretario, G. Barreda. 
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OPERACION DE LA VACUNA. 


Se practicará en el edificio de la Diputacion, de 11 á 12 de la mañana, los dias 
21 y 22; y 29 y 30 de Mayo. 
Por los artículos sin firma, Miguel F Jimenez. 
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ImP. DE M. MURGUIA, PORTAL DEL ÁGUILA DE ORO. 


México, Mayo 27 de 1858, 
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Se reparte los Se vende--En la 
dias 12 y 27 de ca- Librería de la Es- 


da mes, al precio 57; P cuela de Medici- 
de 1 real por cada ; Y na, Profesa n. 1.— 
número, en la ca- z h Imprenta del Sr. 
pital, puesto en la E | | A, Murguía , portal 
casa de los sus- Ez Ñ E € del Aguila de Oro. 


eritores, y paga- —Y en la Libre: 
dero en el acto de ría Madrileña, en 
recibir la entrega, el mismo portal — 
y 14 rs. en los Es- DE MEXICO. Los números suel- 
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porte. : 17 reales. 

t . noe, 











¡Do 2.587 ueno 12. ¿Tomo 2. Dat: 


EL HIPOCRATISMO 
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HIPOCRATISMO ANTIGUO, 


Uuvanpo una doctrina sobrevive en medicina, como en cualquiera otra ciencia, 
por siglos enteros á las vicisitudes é influencia de sistemas filosóficos diferentes, 
al efecto inevitable de educaciones, ideas y creencias las mas heterogéneas, y 
aparece vigorosa en todas las civilizaciones, en las edades modernas como en las 
antiguas, digna es sin duda de ocupar un lugar distinguido en el aprecio y estu- 
dio de los hombres amantes de aquella literatura. Raro es en efecto ver el nom- 
bre de un autor citado de siglo en siglo, leidas sus ideas con respeto, y acatados 
sus consejos con una veneración apenas desvirtuada por el tiempo; pero es mas 
raro todavia ver descollar un hombre de génio superior, un génio verdaderamen- 
te creador en los siglos de la ignorancia, y cuando las ciencias empezaban ape- 
nas á tener organizacion. Por eso la historia, haciendo justicia al raro mérito 
de Hipócrates, le adornó con los títulos distinguidos de padre y fundador de la 
medicina; calificacion honrosa, confirmada tambien por la tradicion médica, que 
aun hoy todavia tiene la costumbre de apellidar con aquel nombre histórico los 
hombres eminentes en la ciencia. 

No se entienda sin embargo, que al hacer aquí el elogio de la doctrina hipo- 
crática pretendemos defender su mérito tal cual salió de manos de su autor, y 
sin que los adelantos de los distintos ramos, casi desconocidos en aquella anti- 
gúedad, hayan contribuido á perfeccionarla y rectificarla, porque esto importaria 
una ignorancia profunda de la marcha de la ciencia en los tiempos posteriores 
hasta nuestros dias: ni se crea tampoco que, al hablar del hipocratismo en sus di- 
ferentes fases, sea nuestro ánimo formular un juicio crítico de toda la teoria del 
médico de Cos; no somos llamados á tanto, mejor dicho, nuestras fuerzas no al- 
canzan para un trabajo hecho ya por inteligencias competentes; un simple artí- 
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culo de periódico se presta á lo mas para echar una ojeada sobre uno de los dog- 
mas característicos de la escuela fundadora de la medicina, dogma que, conser- 
vando casi toda su pureza, ha llegado hasta nosotros, y es invocado con frecuen- 
cia para resolver las cuestiones fundamentales de las doctrinas médicas reinan- 
tes: queremos hablar del vitalismo. 

Esta última circunstancia nos ha movido á ocuparnos de una materia en que 
nada podemos decir que no sea muy conocido de nuestros lectores, pero que qui- 
zá ofrecerá ocasion para presentar cómo se piensa hoy, y dar á conocer en qué 
sentido se juzga, en las grandes asambleas médicas, una de las cuestiones doctri- 
nales de mas trascendencia. 

Hay en los libros hipocráticos un pensamiento culminante, reproducido con 
frecuencia, ya aisladamente, ya en combinacion con otras teorías, emanacion le- 
gítima del sistema de Pitágoras, ó aplicacion de sus ideas á la organizacion hu- 
mana, segun el cual, “un principio simple, múltiple en sus efectos, preside á toda 
“la economia y vivifica todas sus partes.” 

Este concepto, que forma el fondo del vitalismo en medicina, permaneció por 
mucho tiempo estéril en toda la parte relativa á la esplicacion de los fenómenos 
funcionales de cada aparato orgánico, de la fisiología propiamente dicha, á causa 
de la profunda oscuridad 4 que estuvo reducido el estudio de la anatomía huma- 
na por las preocupaciones religiosas que en toda la Grecia prohibian el tocar los 
cadáveres. Pero si los sectarios de estas ideas desatendieron los conocimientos 
del mecanismo funcional, ó apelaban para suplir estos conccimientos á hipótesis 
estravagantes, no por eso es menos digno de notarse la sagacidad con que supie- 
ron fijar, ya que no resolver, los problemas mas importantes de patología y te- 
rapéutica. 

Privados los hipocratistas de las nociones elementales de fisiología patológica, 
consideraban los fenómenos morbosos, no como el indicio del desórden particu- 
lar de tal ó cual órgano, sino como la espresion del trastorno general de la eco- 
nomía humana; ó en otros términos, la enfermedad era para ellos una série re- 
gular de acciones y movimientos suscitados por la reaccion del principio vital 
contra la impresion de un modificador nosogénico cualquiera; de manera que es- 
ta reaccion era reconocida como el fenómeno primitivo, esencial, la causa próxi- 
ma ú oculta de la afeccion morbosa: 1* consecuencia del vitalismo. Hasta 
qué punto haya logrado ésta sostenerse en los siglos posteriores, debemos verlo 
en el curso de este artículo. 

Cuando hemos asegurado que los hipocratistas supieron fijar, sin resolver, pro- 
blemas importantes de O y patología, se ha cometido una falta de exac- 
titud histórica. Fieles siempre á su principio capital, y fieles sobre todo á la ob- 
servacion filosófica, llegaron á comprender y dejaron establecido, que la fuerza 
intrínseca, inherente á todas las partes del organismo, y encargada de hacerlas 
simpatizar entre sí, armonizando las diferentes funciones, desempeña en las en 
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fermedades el importante papel de encaminarlas á un fin, las mas veces favora- 
ble, y algunas veces funesto, lo que viene á espresar la fuerza medicatriz de la 
naturaleza: 2* consecuencia del vitalismo. | 

Siguiendo la costumbre, comun en la antigúedad, de tomar por base de toda 
esplicacion científica los principios filosóficos reinantes, Hipócrates enlazó su teo- 
ria con el sistema de Pitágoras, y dió por sentado, de acuerdo con aquellas ideas, 
que la salud depende de la exacta proporcion de las cuatro cualidades elementa- 
les del cuerpo, á saber: el calor, el frio, la sequedad y la humedad, y de la per- 
fecta combinacion de los cuatro humores cardinales: la sangre, la bilis, la pitui- 
ta y la atrabilis: de aquí la deduccion práctica de que toda enfermedad proviene 
de alguna de las cuatro cualidades elementales referidas, cuyo esceso enjendra 
algun humor mal elaborado ó demasiado abundante, que se estravasa de sus re- 
ceptáculos naturales y pasa á partes no habituadas á su contacto. El equilibrio 
se restablece por la coccion y la evacuacion del humor pecante. 

Todo lo que hay de hipotético en estas esplicaciones conocerán sin duda nues- 
tros lectores. Mas si por una parte se observa la mania de iniciarse en los mis- 
terios mas íntimos de la economia animal, incurriendo para tales investigaciones 
en los mas ridículos estravios, por otra se advierte que no se ocultaban á la pe- 
netracion de aquellos observadores los grandes hechos que han servido para fun- 
dar una de las doctrinas mas importantes de medicina práctica, y la mas debati- 
da hasta en nuestros mismos dias, fa doctrina de la coccion y de las crísis: 3* con- 
secuencia del vitalismo. 

Estas tres ideas cardinales, con algunas otras máximas de menos importancia, 
formaron el cuerpo del hipocratismo antiguo, por tantos siglos respetado, olvida- 
do durante la dominacion de la medicina árabe, y vuelto 4 invocar desde el re- 
nacimiento de las letras en Europa. 

La fuerza medicatriz de la naturaleza, ó el naturismo de Hipócrates, ha sido 
quizá el pensamiento que mas popularidad 1a adquirido entre todas las máxi- 
mas que vienen figurando desde los tiempos nas remotos del arte. Desde Hi- 
pócrates que calificó al médico de simple instrumento, Medicus nature minaster, 
hasta el vulgo de todos los paises que proclama á cada paso los fueros de la na- 
turaleza en la curacion de las enfermedades, apenas se encuentra interrumpida 
esta creencia; y si el testimonio de escuelas respetables y de escritores eminen- 
tes no fuera tan conocidamente favorable á ella, esta misma tradicion la vendria 
á confirmar. Pero era esta una verdad demasiado importante para que el espí- 
ritu humano se contentase con verla figurar dentro de los límites de la sana ra- 
zon: llegado el caso de hacer su aplicacion práctica, se incurrió en el defecto co- 
mun de generalizarla, defecto que, segun la opinion de Bichat, ha perjudicado 
mas á la ciencia, que el de no ver sino aisladamente cada fenómeno. En algu- 
nos de los escritos hipocráticos, á tal grado se recomienda la conveniencia de 
respetar las operaciones de la naturaleza, que se reduce al médico á una, casi 
completa inaccion: he aquí el orígen de la medicina espectante, útil sin duda en 
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circunstancias determinadas, pero muy peligrosa cuando se adopta sin discerni- 
miento. Cada uno de nuestros lectores comprende que, el encomendar á la fuer- 
za medicatriz de la naturaleza la curacion, por ejemplo, de una hemorragia cere- 
bral, ó de un cálculo urinario, equivaldria á la negacion de la. ciencia. 

Nuestros lectores no esperarán sin duda vernos entrar en detalles sobre la tan 
delicada como controvertida materia de las crísis y los dias críticos. Este pen- 
samiento, de una importancia dogmática en la época de su fundacion, fué formu- 
lado en un sentido enteramente humoral. Una materia morbosa, entremezclada 
con los humores naturales del cuerpo; el principio conservador de la vida, encar- 
gado de dar á aquella materia el grado de madurez conveniente y condiciones 
propiamente escrementicias; y por último, su eliminacion fuera de la economia, 
fueron los tres puntos sobre los que descansó al principio la célebre teoría que 
estaba destinada á hacer tantas conanistas en la opinion pública médica. 


Posteriormente, los solidistas, dieron al hecho una esplicacion enteramente di- 
ferente: segun ellos no debe verse en los fenómenos criticos otra cosa que un 
cambio de sitio de la irritacion morbosa que pasa de un punto á otro; cambio 
funesto ó saludable, segun que el órgano que se encuentra secundariamente afec- 
tado es mas ó menos importante por sus funciones, mas ó menos delicado en su 
estructura, mas ó menos desfavorablemente situado que el órgano primitivamen- 
te afectado. 

Rara vez se ha puesto en tela de juicio una materia que haya contado en pro 
como en contra con celebridades mas notables que la doctrina de las crísis. As- 
elepiadez, Themison, Celio Aureliano, los metodistas en general, Celso y otros 
médicos ilustres negaron las crísis y los dias críticos; mientras que Galeno, Fer- 
nel, Sydenham, Baglivio, Van—Swieten, Stoll, Pinel, «e., defendieron- su existen- 
cia. No obstante, en nuestros dias, el prestigio de la doctrina se halla conside- 
rablemente disminuido; y mientras no se vea el fallo definitivo que recae sobre 
ella, quizá es prudente repetir con un crítico moderno: “(ue una opinion médica 
“* que ha atravesado tantos siglos, y llega 4 nosotros rodeada de nombres tan 
““ respetables, merece un exámen profundo. (Que mientras no se pruebe lo con- 
““ trario, debemos presumir que ella no ha sido un simple juego de la imagina- 
““ cion, sino que tiene algun fundamento en la observacion de la marcha natural 
“€ de las enfermedades.” 

Hubo un tiempo, estacionario para las ciencias, ó mas bien muerto para mu- 
chas de ellas, que en la historia del antiguo mundo comprende la edad media, en 
cuyo periodo la medicina árabe dominó de una manera casi esclusiva. Esta na- 
cion oscura y estraña hasta entonces á los progresos de la civilizacion, pasó rá- 
pidamente despues de la destruccion de la escuela de Alejandria, de un estado 
semi-bárbaro al primer rango de las naciones cultas. Dueños los árabes de los 
restos de los monumentos literarios y científicos de la Grecia, la medicina fué 
una de las ciencias que cultivaron con mas zelo y mejor éxito. Testigo fueron 
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de sus adelantos en esta materia, entre otras comarcas de su estensa dominacion, 
las provincias meridionales de España. 

Dedicados al estudio de los clásicos griegos, mostraron particular predileccion 
por los escritos de Galeno (*), y esto esplica quizá, por qué la medicina árabe 
aparece, mas que otra cosa, humorista. Así es que apenas se descubre vestigio 
alguno de hipocratismo en aquel largo periodo de medicina oriental, y es nece 
sario llegar al siglo XVI para encontrar nuevamente organizada la escuela hi- 
pocrática, la primera despues de la decadencia del arabismo y del galenismo. 

Mas ó menos contrariada por las teorias, química, mecánica, humoral, solidis- 
ta; pero sostenida directa ó indirectamente por celebridades como Paracelso, 
Van—Helmont, Stahl, de., vino á encontrar á fines del siglo XVIII un elocuente 
defensor en el sábio fisiologista de Montpellier, Barthez, que esjustamente consi- 
derado como el fundador del hipocratismo moderno y de su doctrina del princi- 
pio vital. 


HIPOCRATISMO MODERNO. 


Naturalmente ocurre aquí esta pregunta: ¿en qué consiste, pues, el hipocratis- 
mo moderno, ó en qué se diferencia, sobre este punto, la ciencia moderna de la 
ciencia antigua? 

Para fijar la contestacion es necesario recordar lo que ya llevamos dicho en el 
curso de este escrito, á saber: que el antiguo dogmatismo se componia de las tres 
consecuencias ya tr fundándose sobre la existencia de un principio ó 
fuerza intrínseca, inherente al ser humano, y sobre la teoría de los cuatro ele- 
mentos y de los cuatro humores primordiales. Galeno y sus sucesores abraza- 
ron esta doctrina en su totalidad, la estendieron, la comentaron y se esforzaron 
en esplicar por ella todos los fenómenos de la naturaleza humana viviente. Mas 
habiendo con el tiempo los progresos de la física y de la química demostrado la 
falsedad de la teoría de los cuatro elementos, fué necesario renunciar á esta par- 
te de la doctrina. Esto por lo que hace á la parte dogmática. 

La parte filosófica, viciada tambien á su vez, sufrió las reformas aconsejadas 
por el buen sentido y la esperiencia. El estravio de una idea no depende mu- 
chas veces de la falta de una base bien razonada, sino de que cae en poder de 
imaginaciones inflamables y fáciles á tocar los estremos. De aquí provino que 
los ultravitalistas, ponderando sin discrecion el autocratismo de la naturaleza, 
llegaron á ver en ella el instrumento de la enfermedad y el agente de la cura- 





(*) Colocamos á Galeno entre los clásicos Griegos, á pesar de sus escritos latinos, 
por sus doctrinas marcadamente griegas, y por su educacion médica igualmente griega, 
formada en Pergamo, su patria, y en el instituto greco-egipcio de Alejandría. 
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cion: el instrumento de la enfermedad, porque segun ellos, esta no es mas que el 
resultado de la reaccion del principio vital contra el principio morboso; el agente 
de la curacion, porque la naturaleza, dicen, cura las enfermedades. 

Máximas semejantes, erigidas en regia fundamental y observadas rigurosamente, 
no podian menos de conducir á resultados absurdos: así, por ejemplo, los ultravi- 
talistas han formulado la oposicion al empleo de la quina, como febrifuga, bajo el 
pretesto de que la fiebre es un esfuerzo natural y saludable del principio vital para 
descartarse de una materia nociva, y que suspender ó detener el acceso es contra- 
riar la tendencia de la naturaleza, y producir en último resultado mas mal que 
bien. Escentricidad singular, que por sí sola bastaria para condenar á la secta 
que tuvo la idea de concebirla, y fué el orígen de la reforma, que en esta parte 
consistió en reconocer, dentro de ciertos limites nada mas, la cooperacion de la na- 
turaleza en los fenómenos, sean fisiológicos, sean patológicos. De este modo el hi- 
pocratismo antiguo quedó despojado de la teoría de los cuatro elementos y de los 
cuatro humores, y de todas las exageraciones de la fuerza medicatriz de la natu- 
raleza. 

Es, pues, hipocratista un médico en el sentido moderno, desde el momento en que 
admite el autocratismo de la naturaleza ó de las fuerzas vitales: poco importa que 
por otra parte se incline hácia el humorismo con Sydenham, al animismo con Stahl, 
ó al solidismo con Pinel, lo que da una gran latitud á la calificacion de hipocratis- 
ta en nuestros dias. 


REACCIÓN DE LA OPINION MÉDICA 


IBIT PRL DER ID) YUI IA ES AMA es 


LOS UIXINLINDI0INLININL 





ILDLNINAOSLNININANL 0 


Volviendo ahora al gran pensamiento de Barthez, sabido es que tuvo que luchar 
con adversarios poderosos por su ciencia y por su fama, que si no lograron eclip- 
sarlo, sí retardaron por algun tiempo su influencia en el mundo médico. 

A su lado y casi dentro de su hogar doméstico apareció el sublime génio de Bi- 
chat, que aunque vitalista en el fondo, atacó el principio de la fuerza unitaria de 
Barthez, y estableció una escuela rival ó antagonista. 

Poco tiempo despues el gran reformador Broussais con sus tendencias materia- 
listas y sus ideas de localizacion, distrajo el espíritu médico de la direccion que se 
habia propuesto darle el fisiologista de Montpellier. 

*” Apenas desvirtuado el prestigio de la doctrina fisiológica, otra escucla con pre- 
tensiones nas latas aún, latas hasta el grado de aspirar á reasumir en sí todas las 
teorías modernas, [*] ha absorvido, bajo el nombre de organicismo, la atencion de 





(*) Véase el discurso pronunciado por el profesor Forget de Estrasburgo en la aper- 
tura de las clases de aquella escuela en 1855, con el título de: “El organicismo como doce- 
trina presente y permanente.” 
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la generacion médica presente. Pero cuando despues de haber reunido todos los 
hechos del órden físico, fisiológico, anatómico y químico, ha tratado de coordinar 
los segun sus relaciones naturales, y de generalizarlos para fijar leyes y deducir 
las consecuencias á que estos hechos podian conducir, se ha visto obligada á retro 
ceder ante su propia impotencia, y á invocar el auxilio de aquellas mismas causas 
abstractas y mas ó menos ocultas, cuya intervencion se habia creido poder mirar 
con desden. 

Hace ya algunos años que en los centros científicos principales de Europa, y en 
ciertas escuelas de medicina secundarias, se empezaban á notar síntomas aislados 
de un movimiento intestino que sordamente iba modificando las opiniones, é ineli- 
nándolas hácia un órden de ideas, de que estuvo un tanto alejada nuestra genera- 
cion, quizá porque el indiferentismo universal en materia de creencias habia afec- 
tado hasta las mismas creencias médicas. Á la agitacion de los sistemas habia su- 
cedido la calma, á la calma la reflexion, y la reflexion patentizó la inconveniencia 
de los esclusivismos, y la necesidad de una aproximacion, de una conciliacion de 
doctrinas. Entonces el vitalismo, confinado por algunos años á la moderna Cos, vol- 
vió á presentarse en el horizonte médico á favor de esfuerzos parciales; pero es- 
fuerzos nacidos de la conviccion, no del espiritu esclusivo de sistema; hijos de la 
verdad, no de la ilusion. Mas la rehabilitacion oficial de este monumento sublime 
de la ciencia antigua debia de tener lugar en el seno mismo de una corporacion, 
compuesta en gran parte por los fundadores de las doctrinas puramente cadavéri- 
cas y esclusivamente localizadoras. 

Dos cuestiones patológicas de la mayor trascendencia fueron discutidas en un 
corto periodo en la Academia de medicina de Paris: la primera, sobre el cáncer y el 
microscópio; y la segunda sobre la viruela y su tratamiento, con motivo de una Me- 
moria leida por Mr. Piorry. Ambas ofrecieron ocasion para poner en juego la 
teoría del vitalismo, y son sobremanera notables las profesiones de fé que en aque- 
lla docta asamblea se hicieron ojr por boca de médicos que forman la primera au- 
toridad contemporánea. 

Para no alargar mas este artículo ya demasiado difuso, nos concretaremos á dar 
un estracto de las opiniones emitidas en la discusion de la viruela, que ocupó va- 
rias sesiones en los meses de Febrero, Marzo y Abril de 1855. 

Mr. Bousquet, representante de la escuela de Montpellier, contestando á algunas 
observaciones de Mr Piorry, dice: “Mr. Piorry es espiritualista en fisiología, pe- 
““ ro en patología no sucede lo mismo; la trasformacion es completa. Mr. Piorry 
“* no admite, como se sabe, sino Órganos. Yo creo bien que, médicamente hablan- 
“ do, no hay sino órganos en el cuerpo humano; pero creo tambien que los órganos 
“ están penetrados de una fuerza que los anima y los hace vivir; y, salvás las lesio- 
“ nez mecánicas, si los Órganos se enferman es en tanto que sun vivientes, de ma- 
““ nera que en último resultado toda enfermedad comienza por la causa misma de 
la vida.?? 

Mr. Bouillaud, haciéndose cargo de los estados organopáticos de Mr. Piorry, no 
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se contenta con el estudio del estado físico de los órganos y de los elementos mate- 
riales de la enfermedad, sino que con el auxilio de un trabajo de abstraccion, des- 
deñado por su cofrade, se eleva á la consideracion de un órden de hechos que no 
sabrian traducir los procedimientos físicos de esploracion; y consiguiente con este 
principio, toma igualmente en cuenta las lesiones físicas ó materiales de los Órga: 
nos, sus trastornos funcionales dinámicos, y las lesiones vitales del olganis:ro. 

Mas adelante, haciendo referencia al espiritualismo de Stahl, que Mr. Piorry 
adopta en teoría, se espresa en estos términos: “Sin esplicarme mas largamente 
“* aquí sobre esta grave cuestion, que la volveremos á encontrar mas adelante, diré 
““ únicamente que la opinion de Bathez y Lordat (la del principio vital) me pare- 
“Ce mas satisfactoria que la de Piorry y la de todos los que antes de él, y en par- 
““ ticular Stahl, enseña que una misma alma preside á todos logs fenómenos del 
““ cuerpo humano viviente.?” 

El profesor Gerdy y Mr. Parchappe se hicieron el eco de estas ideas, que abra- 
zaron plenamente en aquella discusic:: y un solo individuo, á escepcion de Mr. 
Piorry, no tomó á su cargo el contradecir un pensamiento que encontró la mejor 
acogida en la prensa médica francesa de aquella temporada. 

Para terminar la prueba de la tendencia general de que nos hemos ocupado, va- 
mos á copiar la grave opinion del profesor Cruveilhier, que en el prefacio de su 
trat: ':» de anatomia patológica general, se espresa así: 

“El cuerpo del hombre como el de todos los seres vivientes, vegetules Ó anima- 
** males, presenta á considerar órganos materiales y una fuerza distinta de la ma- 
“* teria; fuerza vital que no se ve, que no se toca, manifiesta solamente por sus efec- 
“ tos, que lucha sin cesar contra las leyes del reino inorgánico, arranca á su 1mpe- 
“* rio por un tiempo limitado una parte de la materia, se agota, se repara, se con- 
“* centra sobre un punto de la economía, se disemina, se estingue en fin, bajo la in- 
'“ Juencia sin cesar destructora de los cuerpos esteriores.?? 

“La fuerza vital, bien distinta de la alía racional, y tan bien demostrada como 
“la existencia material de los órganos, es el hecho mas general de la economía 
““ viviente, esla vida, es la fuerza de resistencia, es la armonía, la unidad fsioló- 
“* gica y patológica.?” 

“Si me preguntan, añade Mr. Cruveilbier, lo que es esta fuerza fisiológica dis- 
““ tinta del alma racional y del principio del instinto en los animales, responderé 
“* que lo ignoro: que la adwito como la causa desconocida de un efecto conocido, co” 
“ mo razon de los fenómenos que tienen lugar en los cuerpos organizados, sin pre- 
““ tender dar de ella una esplicacion satisfactoria: que es la que como un centinela 
“* vigilante preside al ejercicio de todas nuestras funciones, alimenta entre todos 
““ nuestros: órganos estos lazos misteriosos que los hacen concurrir á un mismo fin: 
““ concentra todos sus medios sobre una parte amenazada ó alterada en su organi- 
““ zacion, y desarrolla esfuerzos á veces los mas saludables, pero á veces tambien 
“los mas nocivos. 

“La verdad, (dice mas adelante Cruvelhier, despues de haber distinguido las dos 
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““ sectas de vitalistas puros y organicistas puros), la verdad no se encuentra ni en la 
“ una ni en la otra doctrina: no en el vitalismo puro, que da razon de cierto núme- 
““ ro de hechos, pero para el cual los datos de anatomia patológica son letra muerta: 
““ tampoco en el organisismo puro, que igualmente esplica cierto número de fenó- 
“* menos, pero que no ve sino como letra muerta los hechos del vitalismo. La ver- 
““ dad está en una sábia combinacion de las dos doctrinas, en el organo-vitalismo, 
“ que estudia órganos vivos, activos, irritables, armonizados, que concurren sucesi- 
vamente á un mismo fin; y si la palabra organo-vitalismo fuese adoptada como 
““ espresion de doctrina, en esta situacion querria encontrarme colocado. 

“Así se conciliarian, por una parte, el vitalismo que estudia los fenómenos del 
““ conjunto, los fenómenos de reaccion general, la fiebre, las constituciones médicas, 
“ las cansas epidémicas y hereditarias, la diatesis, la naturaleza medicatriz, los fenó- 
“* menos críticos, y que considera la enfermedad, como un acto de la vida, como una 
““ série de funciones coordinadas, como el resultado de los esfuerzos conservadores 
““ que es menester dirigir y á menudo respetar, y las lesiones de los órganos como 
“ efectos secundarios, eventuales, subordinados: por otra parte, el organicismo que 
«“ se ocupa sobre todo de los órganos materiales, de los estados y fenómenos locales, 
* de los puntos de partida, de las causas materiales, orgánicas, en una palabra, de 
“* toda la parte material de las enfermedades.” 
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SACARURO 1JODADO., 


NUEVA PREPARACION DE IODO PARA EL TRATAMIENTO DE LA SIFILIS, 





La accion medicatriz del iodo al estado metaloide es mas durable, segun Fanto- 
netti, que la del ioduro potásico, que se elimina tan prontamente por las orinas; 
era pues necesario, segun este médico, tener una fórmula farmacéutica, que dan- 
do una preparacion inalterable proporcionara un remedio agradable al gusto, 
sin esponer á consecuencias funestas. La tintura de iodo, á causa de la reaccion 
química que engendra el ácido iodhydrico, de que resulta la separacion de una 
porcion de iodo, no alcanza este objeto. Mr. Fantonetti cree que el proceder 
siguiente está llamado á realizar el desideratum. 

Pónganse cinco centígramos de iodo en un mortero de vidrio ó de porcelana; 
mézclensele nueve ó diez gotas de alcohol triturense, hasta la disolucion completa: 
añádanse luego doce granos primero, despues veinticinco mas de azúcar refi- 
nada, que se molerán bastante largo tiempo para operar una mezcla íntima. 

El todo se divide en quince partes iguales, de las que se, hacen tomar al enfer- 
mo tres, cuatro y aun cinco partes en las veinticuatro horas. Esta preparacion 
no es enteramente inalterable, porque el iodo se volatiliza á la temperatura or- 
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dinaria; importa pues el no preparar mucha cantidad de una vez, y así se evita 
la formacion del acido iodhydrico. 

Se puede mezclar este sacaruro con miel ó chocolate, y crear preparaciones 
que son aceptadas mas fácilmente por los enfermos difíciles. 

El autor recomienda su preparacion, sobre todo, para los casos en que el tra- 
tamiento mercurial es mal soportado por los enfermos. Elsacaruro de iodo es 
agradable y libre, segun él, de todo inconveniente. 

(Traducido de la Gaceta de los Hospitales de Paris.) 


INFLUENCIA Dki LA VIRUELA SOBRE LA CEGUERA. 





Todas las estadisticas que se han 1: ho sobre los ciegos han demostrado que 
antes del descubrimiento de Jenner, en 100 casos de ceguera habia 35 que te- 
nian por causa la viruela y sus consecuencias. El doctor G. Dumont, que acaba 
de hacer renuncia del empleo de médico director del Hospicio (QUINZE—VIN- 
Grs) publica una nota interesantísima, con los datos acopiados en aquel estable— 
cimie:.:o sobre las proporciones, en las que figura todavia la viruela en los ca- 
sos de ceguera. lista proporcion, no tomándose en cuenta sino individuos de 
una edad en que puedan haber aprovechado la vacuna, quedaria reducida en la 
actualidad 48 pS. Pero hay mas: de todos los ciegos que debian su falta de 
vista á la viruela, y que observó G. Dumont, ninguno habia sido vacunado de 
una manera eficaz.—Uno de ellos afirma, que es cierto que le vacunaron en 
1801; pero examinándolo atentamente no se ha podido descubrir señal de cica- 
triz. Con otros dos sucedió lo mismo. Fácilmente se concibe cuanta es la im- 
portancia de este último hecho. 

Citamos con satisfaccion el pasage siguiente, de la nota del Sr. Dumont. 

Resulta de lo que precede, que la causa mas frecuente de ceguera á principios 
del siglo actual, ha seguido, desde el descubrimiento de Jenner, una rápida pro. 
gresion decrecente, esta clase de ceguera no se encuentra ya en Francia en los 
ciegos jóvenes sino en pequeñísimo número, y existen fundamentos para creer que 
á la conclusion del presente siglo habrá, por decirlo así, desaparecido en Francia, 
y ya no se manifestará sino como una escepcion capaz de atraer la curiosidad de 
los médicos que nos sucedan. si 

Entre los ciegos de mas de 60 años de edad, encuentrase esta ceguera 12 veces 
en 10€; entre los adultos, no existe ya sino en la proporcion de 8 pS, y en fin, en 
los niños encuéntrase 3 veces en 100 á lo sumo. Estableciéndose un término 
medio racional, razones hay para creer que en la época actual, entre 100 ciegos 
de todas edades, vendrán á encontrarse cosa de unos 7 pS. Y como, segun las 


DE MÉXICO. 211 


A A E 
AAA e 











estadísticas ciertas, á principios del presente siglo habia 35 sobre 100, ha sido 
la diminucion de cosa de un 28 por 100 ó de mas de un cuarto. Ahora bien: su- 
puesto que nada hay que dé motivo para pensar que las demas causas de la ce- 
guera hayan aumentado de frecuencia de un modo sensible, resulta que, finalmen- 
te, el número total de ciegos debe haber disminuido en Francia bajo la sola in- 
fluencia de la vacuna, sobre un 28 pS , es decir, mas de un cuarto. 

Someto estas consideraciones á la reflexion de los detractores de la vacuna. 
Aun cuando el descubrimiento de ella no produjese mas que ese resultado, basta- 
ria él solo para inmortalizar el nombre de Jenner. 

La ceguera producida por efecto de la viruela es una de las mas horribles va- 
riedades, pues casi siempre se halla acompañada de una espantosa destruccion - 
del órgano y de la fisonomía humana.—Monitor de los Hospitales, Marzo 15 de 
1856. 


(Traducido de la Union Médica de Paris, por Luis Fernandez Gallardo.) 


Caso raro de emisracion de las ascárides lombricoides. 


María Jimenez entró al hospital de San Pablo el dia 20 del corriente, á curar- 
se de una enfermedad que ella llamaba fiebre. Tenia de 20 á 25 años de edad, 
y hacia dos meses que habia parido. Parece que tuvo una metritis puerperal; 
cuando la vimos, que fué al dia siguiente de su entrada, presentaba los síntomas 
siguientes: 

Piel fuertemente ictérica, sembrada de manchitas de un rojo vinoso, como de 
la mitad del diámetro de la picadura de una pulga, no muy numerosas: dolor 
muy agudo en toda la region del hígado, el cual pasaba dos traveses de todo el 
borde costal derecho; el sonido opaco, dado en el hipocóndrio derecho se esten- 
dia hasta el izquierdo, confundiéndose con el sonido mate del bazo: habia meteo- 
rismo y dolor en casi todo el abdómen, determinado por la presion: no habia tos; 
la sonoridad del pecho era buena en toda su parte anterior, no habiéndola exa- 
minado en la posterior porque la enferma no podia moverse de la posicion supi- 
na á causa del grande dolor del hígado: las facultades intelectuales estaban bue- 
nas al parecer, porque la enferma daba razon de su estado con bastante espedi- 
cion, tanta cuanta cahia en el estado grave en que se haliaba: pulso muy frecuen- 
te (150). No tomé mas datos por no fatigarla demasiado: clasifiqué la enferme- 
dad de una epatitis aguda, complicada con una descomposicion de la sangre. Pro- 
nóstico. Muy grave. Prescripcion: cocimiento de linaza con jarabe de goma; 
sanguijuelas al hígado para sacar ocho onzas de sangre; cateplasmas emolientes 
muy repetidas. Dieta. 

Dia 22. La enferma está en un estado desesperado; sin embargo de que el do- 
lor del hígado ha disminuido considerablemente, y creimos que moriria en el dia, 
como se verificó. 
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Dia 23. A las ocho de la mañana procedimos á la autopsia del cadáver, y ha- 
llamos en la cavidad del pecho los pulmones adheridos por su baseal diafragma, 
por adherencias muy duras, crepitaban bien por todas partes y estaban algo enfi- 
sematosos. En el vientre: el hígado muy voluminoso y de un rojo apizarrado, 
tirando al negro, ocupaba los dos hipocóndrios: en la misma sustancia de esta vís- 
cera, y en toda su estension habia 37 ascárides lombricoides; unas tenian de seis 
á siete pulgadas de largo, otras de cinco, de cuatro y las mas pequeñas de dos 
pulgadas, unas del diámetro ordinario y otras mas delgadas: cinco estaban aloja- 
das en otros tantos abscesos que contenian pus; de los cuales, tres estaban en el 
lóbulo derecho, y dos en el izquierdo: el hígado estaba reblandecido “y negruzco 
en el interior: algunas lombrises estaban inmediatamente debajo de la cápsula de 
Glisson: la vejiga de la hiel no contenia ninguna, y estaba llena de un líquido 
claro. En los intestinos delgados encontramos 32 lombrices de la misma calidad 
de las halladas en el hígado: nueve en el exófago, de las que algunas estaban vi- 
vas todavia. No habia en los intestinos gruesos ni en ninguno de los otros ór- 
ganos que están en el abdómen y en el thorax. La superficie interna de los intes- 
tinos tenia arborizaciones rojas en casi toda la estension. El útero voluminoso, 
su cavidad bastante dilatada, y el cuello tanto, que permitia la introduccion del 
dedo pulgar con entera libertad; tenia un color rojo oscuro. El bazo tenia, por 
lo menos, cuatro tantos de su volúmen.—No abrimos el cráneo. 


(Concluira.) 


ACADEMIA DE MEDICINA. 


La próxima sesion tendrá lugar el lúnes 31 de Mayo en la Escuela de Medici- 
na: versando la discusion sobre la denticion y accidentes que ocasiona. 
Las sesiones son públicas.—(G. Barreda, secretario. 


LA WI E A 


OPERACION DE LA VACUNA. 





Se practicará en el edificio de la Diputacion, de 11 á 12 de la mañana, los dias 
29 y 30 de Mayo; y 6 y T de Junio. 


Por los artículos sin firma, Fernando Legura. 
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CASO RARO 


DE LA EMIGRACION Di LAS ASCARIDES LOMBRICOIDES. 





(CONCLUYE.) 


TER. E ES RC. ES EA EL CO IA E E y, 


Be curioso y raro de esta observacion nos ha hecho presentarla á esta 
respetable Academia, aunque con pocos detalles sintomatológicos, porque la gra- 
vedad de la enferma y su poca duracion apenas nos dió tiempo para saber que 
padecia del higado, y creimos tratar una hepatitis simple aunque muy aguda , 
complicada con una descomposicion de la sangre cuya naturaleza no nos era 
posible conocer. 

La autopsia vino á descubrirnos que el hígado estaba reducido á una especie 
de putrilago, que estaba enfisematoso; que su olor no era de gangrena, aunque 
muy penetrante y hediondo; que estaba perforado en distintas direcciones por la 
ascárides lombricoides en un número hasta ahora no visto ni aun por los autores 
mas versados en anatomia patológica. En efecto, despues de haber consultado 
varios, sobre la emigracion de las ascárides solo he hallado en los comentarios de 
Leipsick que tres ascárides habian penetrado por el canal colédoco hasta la ve- 
sícula biliar. M. Cruveilhier encontró, en una muger que habia sucumbido á 
una pulmonia latente, dos ascárides que llenaban las dos divisiones del canal he- 
pático; otros tres gusanos estaban alojados en divisiones menos considerables. 
Laennec observó en un niño, cuyo estómago contenia una gran cantidad de ascá- 
rides, que el tejido del hígado estaba raido (rongé) en muchos puntos por gusa- 
nos de la misma especie. M. Guersánt refiere la historia de un niño que solo 
sufria cólicos ligeros y fué atacado de convulsiones y la muerte á consecuencia 

de la introduccion brusca é instantánea de dos ascárides en los conductos bilia- 


res, M. Tonelé asegura haber encontrado dos ascárides en la misma sustan- 
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cia del hígado. M. Cruveilhier piensa que solo despues de la muerte 6 duran- 
te la agonia es como estos gusanos se introducen por los conductos de la bilis. 
Si fijamos nuestra atencion sobre el aspecto del hígado, sobre el número de gu- 
sanos y sus distintas dimensiones, si advertimos que algunos de ellos estaban co- 
locados en abcesos formando allí un peloton, todo nos conducirá á creer que ha- 
cia tiempo que vivian en el higado; que muy probablemente germinaron en su 
misma sustancia; que la descomposicion que se apoderó de él fué la consecuen- 
cia forzosa de la permanencia de tan estraño huésped. 

Para que esta observacion tuviera toda la autenticidad deseable ocurrí en el 
acto á los Sres. Villagran, Hidalgo, y Navarro; pero quiso la desgracia que ese 
- dia tuvieron que concurrir á un exámen el primero y el último y se separaron 
muy temprano, el otro ya no estaba en su sala. Fué visto solamente por D. 
Bruno Caso y por los estudiantes Abeleira, Otal, y Gordillo. Al dia siguiente 
pudimos ver todavia otros tres gusanos en presencia de los profesores Hidalgo, 
Villagran, y Poza, dos de ellos eran muy delgados y estaban colocados á lo lar- 
go en el tejido del hígado, y uno de forma ordinaria formando un peloton; este 
último fué remitido al Sr. Barreda, y despues de haberlo examinado me mandó 
un apunte que decia: el entozoario contenido en la botella es un ascáride lom- 
bricoides hembra, los tubos vermiformes que se ven al través de la piel son los 
ovarios. 

Abril 30 de 1858.—R. Alfaro. 
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DICTAMEN, 


ACERCA DE LA ACTUAL EPIDEMIA DE SARAMPION, 





QUE PRESENTA A LA 


ACADEMIA DE MEDICINA 


lu Comision nombrada con tal objeto, 
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Para cumplir con su deber la comision nombrada con el objeto de presentar 
dictámen, acerca de la epidemia de sarampion que ha reinado y reina actualmen- 
te entre nosotros, eres necesario hacer una historia, aunque compendiada, de di- 
cha enfermedad. y por su medio ver si difiere de las epidemias anteriores y de 
la descripcion que hacen los libros de ella, ó si presenta la misma fisonomia 
en todos tiempos y en localidades distintas. Aunque los miembros que compo- 
nen la comision no han hecho apuntes minuciosos de los individuos que han ob- 
servado, creen que en una epidemia tan generalizada, como es la del actual sa- 
rampion, en que cada uno de ellos tiene que visitar diariamente á varios niños 


DE MÉXICO. 215 





atacados del mal, no se olvidará ninguno de los síntomas á que dá orígen, ni se 
les dará distinta interpretacion de la que realmente tienen; sin embargo, para no 
incurrir en ninguna equivocacion, ha procurado la comision ponerse en contacto 
con varios comprofesores, con el objeto de esplorar su opinion y aprovecharse de 
sus conocimientos en dicha materia, pudiendo decir que la descripcion de la en- 
fermedad que pone á continuacion, como lo relativo á sus medios curativos, Éc., 
éc., es el resultado de la observacion de varios individuos. 

El actual sarampion, por una singular coincidencia, aparece acompañado de 
otra epidemia mucho mas terrible, la viruela, tal como se presentó la primera 
vez en Huropa, cuando fueron importadas ambas de la Asia; pero gracias á los 
estudios de nuestros antepasados, nadie cree hoy que las dos enfermedades sean 
una misma cosa, diferenciándose solamente en la intensidad. 

De los cuatro diversos períodos en que se divide el sarampion para ser estu— 
diado con fruto, la comision no se ocupa del llamado de incubacion por no tener 
bingun síntoma ni signo que al esterior lo represente, contentándose en este par- 
ticular con la opinion generalmente admitida, de creerlo de seis ó siete dias de 
duracion. En dos ó tres individuos en quienes se ha desarrollado el sarampion, 
y durante el periodo de incubacion, ha observado verdaderos prodromos que han 


consistido en abatimiento, tristeza, alguna inapetencia y ligero insomnio. 


Invasion. —El período de invasion ha sido casi constantemente marcado al 
principio, por calosfrios mas ó menos intensos é irregulares, seguidos de calentu- 
ra y sudores ligeros, malestar general, dolores de cabeza y contusivos del tronco 
y principalmente de los miembros, inapetencia é insomnio. A estos sintomas 
acompañan ó siguen náuceas y vómitos de materias alimenticias y algunas veces 
de mucosidades ó productos biliosos; casi constantemente constipacion, y alzunas 
ocasiones diarrea biliosa, la cual produce ligeros dolores de vientre; sed mas ó 
menos intensa; la lengua presenta casi siempre una capa blanquizca mas gruesa 
en la línea media, estando sus bordes rojos y con algunos puntos mas encendidos 
y muy salientes; el vientre blando y de vez en cuando meteorizado, es casi indo- 
lente á la presion; la orina que está mas encendida y densa que en el estado nor- 
mal se hace tambien mas escasa, y muchas Ocasiones está turbia pocos momentos 
despues de su emision. Con frecuencia, desde el primer dia de la invasion ó á 
datar del segundo, se notan síntomas de escitacion de algunas mucosas: así la 
ocular se pone roja y produce la secrecion del humor de Meibomius, mezclándo- 
se con gran cantidad de lásrimas, y cuando la escitacion de esta mucosa es muy 
viva, la impresion de una luz algo fuerte no puede soportarse sin molestia: en 
la nasal se siente un cosquilleo que se convierte en ardor y está acompañado de 
la secrecion de mucosidades líquidas y acres que escorian el labio superior: en 
la garganta se siente con mucha frecuencia, incomodiaad ligera y aun dolores 
vivos en el momento de la deglucion: por último, en el trayecto de la laringe» 
tráquea y brónquios gruesos, hay ardores y dolores mas ó menos fuertes: estos 


216 LA VWNION MÉDICA 











síntomas son acompañados de tos ronca, seca, y que aparece por accesos, con 
frecuencia violentos, de opresion y de aceleracion en los movimientos respi- 
ratorios. 

La auscultacion de los pulmones hace descubrir en ellos la existencia de ester- 
tores roncos y silbantes, raras veces mucosos; mientras que otras ocasiones no 


se encuentra por su medio ninguna especie de ruidos. 
La piel esta caliente, pero menos que en otra clase de fiebres; con mucha fre— 


cuencia se encuentra humedecida por abundante traspiracion: el pulso late con 
mas ó menos frecuencia, (desde ochenta hasta ciento cuarenta pulsaciones.) La 
comision no ha observado, fuera del insomnio y de agitaciones violentas, convul- 
siones ni accidentes cerebrales, aun en los niños de edad tierna. 

La duracion de este período de invasion es variable, pues mientras en algunos 
individuos ha sido de doce y veinticuatro horas, en otros se ha prolongado tres, 
cuatro y hasta ocho dias, y en un caso referido á la comision por persona inteli- 
gente fué de quince dias; sin embargo, la comision asegura que el término medio 
de dicha duracion, en una inmensa mayoria de observaciones, ha sido de dos 
ó cuatro dias. 

La comision llama la atencion de la Academia acerca de lo variable, de lo 
anómala, por decirlo así, que ha sido la invasion en muchos individuos atacados 
de la actual epidemia; pues si en el mayor número ha presentado la fisonomia 
que acaba de delinear, en algunas personas se ha separado de tal tipo. En un 
individuo observado por el Sr. Lucio, ha faltado completamente el período de 
invasion; y no solo esto, sino que de todos los síntomas de la enfermedad no ha 
existido mas que la erupcion, de manera que la persona enferma no cambió el 
método ordinario de sus ocupaciones, sin que por esto haya resentido ningun mal. 
En otro individuo que estuvo á cargo de uno de los miembros de la comision, el 
período de invasion no fué marcado sino por un poco de malestar, pero sin calen- 
tura ni síntoma catarral alguno; por último, en algunos niños han faltado los 
síntomas que presentan las mucosas y algunos de los otros ya mencionados, sien- 
do de desigual intensidad los que han existido. Tambien debe llamar la aten- 
cion en este período y en el siguiente, la rubicundez de la faringe y la dificultad 
de la deglusion, pues podria creerse quese trataba de un ataque de escarlatina, 
aunque á decir verdad, ésta ha sido muy rara ahora. 

Erupcion.—La erupcion, segun se acaba de decir, se ha presentado en el segun- 
do, tercero o cuarto dia de la invasion, comenzando por la cara, estendiéndose des- 
pues al cuello y pecho, é invadiendo en seguida los miembros superiores é infe- 
riores. Las manchas que constituyen la erupcion, aparecen el primer dia peque- 
ñas, arredondadas, de un color rojo subido, semejantes á la picadura de una pul- 
ga, con la diferencia que desaparecen completamente á una suave presion; dichas 
manchitas en los dias subsecuentes, se multiplican, se aglomeran, se confunden 
por su periferia, y forman diversas figuras, mas ó menos caprichosas, pero de- 
jando, se puede decir, constantemente, porciones de piel con su coloracion y as- 
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pecto normales, siendo la cara el punto en que son mas confluentes y encendidas. 
Para completar su descripcion debemos agregar que presentan un ligero relieve, 
pasando la mano sobre ellas, relieve que parece mas considerable á la simple 
vista. Con frecuencia las manchitas son unas verdaderas pápulas semejantes á 
las que caracterizan el principio de las viruelas, notándose en su vértice algunas 
veces una vesícula apenas visible; estas pápulas parecen mas salientes en el tronco 
y miembros que en el rostro. 


Los síntomas generales que habian aparecido en el período de invasion se exa- 
cerban generalmente en el de erupcion: así es que la conjuntiva oculo-palpebral 
se inyecta tan estraordinariamente que con frecuencia los párpados no pueden 
descubrir el globo del ojo; las lágrimas corren hilo á hilo por las mejillas que 
escorian; la mucosa nasal se abulta, produce sensacion de cosquillas, estornudos 
frecuentes y ardores; la mucosa de la boca y garganta, en donde aparece una 
erupcion análoga á la de la piel, es lugar de un calor muy vivo y de dolores mas ó 
menos intensos, acompañándose todo esto de la inflamacion y sensibilidad viva 
de los ganglios submaxilares: la tos es mas frecuente, grave, ronca, seca, algu- 
nas veces húmeda, y se repite con frecuencia ó aparece por accesos; la respira- 
cion es mas acelerada, y el dolor de detras del esternon mas violento; el pulso 
está frecuente y lleno; la piel se cubre de abundantes sudores y es lugar de co- 
mezon incómoda: si se agrega á esto la hinchazon y el encendimiento del rostro, 
la agitacion y falta de sueño, por último la inapetencia, la constipacion y una 
sed mas ó menos viva, tendrémos al conjunto de síntomas que acompañan á la 
erupcion. 


De propósito, la comision no habia dicho nada de otro síntoma que ha obser- 
vado en el sarampion actual, y que no habia notado en epidemias anteriores, ni 
ha visto mencionado en los libros que tratan de la materia, dejando su exámen 
para despues de haber enumerado aquellos signos que caracterizan comunmente 
la enfermedad. El síntoma en cuestion consiste en la existencia de epistáxis, 
mas Ó menos numerosas, que aparecen desde el primer dia de la erupcion y se 
repiten hasta el fin de este preriodo. Puede asegurar la comision que casi en una 
mitad de los individuos que ha observado, atacados de sarampion, se ha presen- 
tado dicha hemorragia: en alzunos se ha notado una sola vez, y en otros hasta 
seis ocasiones: la sangre ha sido en todos, roja y generalmente en corta cantidad: 
en el momento de presentarse la epistáxis, ha estado el rostro muy encendido, y 
despues de verificada han disminuido la rubicundez y la cefalyía: en una pala- 
bra, ha habido alivio despues de cada hemorragia, y en un individuo fué tan notable 
este, despues de una epistáxis abundante y única, que inmediatamente entró en 
convalecencia, pareciendo ésta efecto de una crísis hemorrágica. Enteramente 
distinta es la epistáxis que acabamos de describir, de aquella otra que se obser- 
va en el sarampion, que reviste una forma tifoidea y que depende de una descom- 
posicion de la sangre: de esta última hacen mencion los libros. La erupcion se 
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encuentra desarrollada completamente en el espacio de veinticuatro horas, 
y comienza á decrecer hácia el cuarto dia de su duracion, al mismo tiempo que 


los sintomas generales disminuyen de intensidad, desapareciendo completamente 
al fin de este período. Las manchas toman un color menos vivo, amoratado ú 
amarillento, y van dejando limpios los lugares del cuerpo que primero habian in- 
vadido. Algunas veces desaparecen en un momento dado y por verdadera de- 
litescencia: la comision puede citar dos hechos de este género, en que con moti- 
vo de un enfriamiento desapareció violentamente la erupcion, sin que en ninguno 
de los dos se hubiera notado consecuencia trascendental ninguna. La duracion de 
este periodo ha sido, por término medio, de tres á cinco dias. La comision no 
cree que debe hacer mencion de porcion de anomalías que se notan en este pe- 
ríodo, como el poco número de manchas, el lugar por donde comienzan á apare- 
cer, la diversa figura que presentan, etc., etc.; y se limita á llamar la atencion de 
la Academia acerca de los hechos que ha referido antes, de paso, como el del in” 
dividuo en que la erupcion pura y simple constituyó toda la enfermedad, y los de 
algunos otros en que, aun cuando ha habido calentura, no se ha notado ningun 
síntoma por parte de las mucosas que comunmente los presentan: los hechos de 
esta última clase son algo numerosos a 

Descamacion.—La comision ha visto la descamacion en el menor número de 
casos, siendo mas notable en la cara, alrededor de la boca y sobre los párpados, 
y pareciéndose bastante á un polvo de harina que cubriese dichas partes. Este 
fenómeno ha aparecido de los nueve á los catorce dias, á datar de la invasion; y 
mientras persiste y aun poco despues, permanecen y se agravan en algunos indi- 


viduos, los síntomas de larinzítis y bronquítis. 
Variedades esenciales en la forma del sarampion.—La comision no ha observado 


mas que un solo caso de sarampion que revistió una forma tifoidea; pues en el 
individuo que lo presentó hubo, ademas de la erupcion propia, verdaderas peté» 
quias, mucha postracion, epistáxis, sed viva, fuliginosidades, meteorismo y surridos 
intestinales. Este sarampion, cuya duracion fué de cerca de tres septenarios, se 


terminó felizmente. 
Complicaciones.—La bronquitis intensa y aun capilar han complicado al saram- 


pion en la epidemia actual; la comision ha observado algunos hechos, pero la, 
complicacion que ha llamado mas su atencion ha sido, por parte de los órganos 
encerrados en la cavidad del tórax, la neumonía lobulillar ó lobar, constante- 
mente grave y casi siempre mortal. Dos hechos puede presentar, de individuos 
en quienes se ha complicado el sarampion con la viruela: en uno de ellos apare- 
ció primero el sarampion y lo siguió muy de cerca la viruela, pero esta última, 
modificó y dominó, por decirlo así, al primero, de tal manera que la erupcion 
propia del sarampion, los síntomas de las mucosas, todo desapareció, no quedan- 
do despues mas que pura viruela: en el otro, la viruela se presentó casi al fin 
del período de erupcion del sarampion, y sucedió lo mismo que en el anterior, 
que aquella prevaleció sobre este. | 
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Enfermedades consecutivas. —La laringítis y la bronquitis han aparecido despues 
del sarampion, ó se han agravado si existian desde antes, pero en ambos casos 
han cedido con bastante facilidad. La comision observó, al principio de la epide- 
mia, un caso de croup que terminó desgraciadamente. Como enfermedad consecu- 
tiva, se ha presentado algunas veces nna diarrea indolente y mas ó menos tenaz; 
pero lo que mas ha observado la comision ha sido la disenteria: esta última ha si- 
do, en mas de un caso, verdaderamente grave y alarmante, acompañada de sínto- 
mas generales intensos; y sin embargo todos los hechos citados se han llegado á 
dominar al fin, terminando por la vuelta á la salud. Otra de las enfermedades 
consecutivas que se ha observado despues del sarampion, ha sido una calentura in- 
terminente acompañada de un estado saburral muy marcado: esta calentura se 
ha iniciado con un calosfrio, seguido de movimiento febril y con sudoresal fin; 
generalmente cotidiana, ha durado como un septenario, disipándose luego com- 
pletamente. El Sr. Lucio ha tenido á su cargo un niño en quien despues del sa- 
rampion apareció una neumonía que terminó felizmente, pero á esta siguió una 
meningítis, bajo cuyo influjo sucumbió el enfermo. | 

La comision no ha observado caso alguno de albuminuria como consecuencia 
del sarampion. 

Por último, llama la atencion de la Academia acerca de la no existencia de la 
tuberculizacion en la actual epidemia. Rilliet y Barthez han estableciio como 
ley, que de once individuos atacados de sarampion, uno es víctima de la evolu- 
cion tuberculosa: la comision no sabe si en otras epidemias habidas en México 





se habrá verificado tan terrible ley, pero en la actual, por mas investigaciones que 
ha hecho, no ha encontrado un solo caso que la confirme. 

Marcha, duracion y terminacion.—La marcha de la enfermedad ha sido casi 
siempre continua, algunas ocasiones intermitente é irregular, y con frecuencia 
anómala, como ya digimos: su duracion de uno á dos septenarios, aunque mas 
comunmente de uno: y su terminacion por la vuelta al estado de salud, lenta y 
gradualmente por la diminucion y desaparicion progresivas de sus síntomas, Ó 
brusca y repentinamente, como cuando hubo delitescencia. 

Diagnóstico.—En el período de invasion, y cuando no están muy marcados los 
síntomas catarrales, se ha podido confundir el sarampion con algunas afecciones 
que comienzan de la misma manera; pero esta confusion se disipa luego que apa- 
rece la erupcion. En la epidemia actual y cuando se habian desarrollado bien 
los síntomas de las mucosas en el período de invasion, se ha podido diagnosticar 
la enfermedad desde el momento de su aparicion. Pareceria muy difícil, cuan. 
do ha comenzado á aparecer la erupcion característica, que se pudiera confundir 
el sarampion con otra enfermedad eruptiva; y sin embargo, cuando la erupcion 
es papulosa, nada es mas fácil como equivocar el sarampion con la viruela: los 
* individuos de la comision han cometido este error, cuando no se han marcado 
bien los sintomas catarrales, y algunas otras personas han sido víctimas del mis- 
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mo error. La comision cree que el modo de evitar la equivocacion consiste en 
examinar atentamente la erupcion, pues suelen encontrarse desde el principio, en 
alguna parte del cuerpo, manchas características de sarampion, aun cuando en 
otros no lo sean. Tambien ha creido notar, que cuando las papulitas son de vi- 
ruela se las encuentra igualmente salientes en todas las partes del cuerpo en 
donde existen, mientras que cuando son de sarampion no forman relieve marca- 
do en la cara, y sí en los demas puntos. Por último, cuando ninguno de estos 
medios sea útil, lo mejor que se puede hacer es reservar el diagnóstico hasta el 
dia siguiente, pues ya entonces está bien desarrollada la erupcion del sarampion, 


ó va adquiriendo el mal la fisonomía de la viruela. 
Pronóstico. Para hacer un pronóstico seguro, la comision divide la epidemia 


actual en sarampion simple, desprendido de cualquiera complicacion, y en saram- 
pion con complicaciones: el primero ha sido enteramente benigno, pues puede 
asegurar que de centenares de individuos atacados y observados por la misma 
comision y por otros comprofesores, no ha habido uno solo que haya terminado 
por la muerte, ó por estado valetudinario; todos han vuelto á la salud mas com- 
pleta y satisfactoria: el sarampion complicado, adquiere su gravedad de la en- 
fermedad que lo acompaña; cuando consiste ésta cn la intensidad de la laringítis 
y bronquítis ordinarias, es algo grave, pues si hasta ahora no ha ocasionado la 
muerte, podria tener este término; y por otra parte, la enfermedad es mas larga 
y tenaz: cuando es la viruela, se hace mas grave el pronóstico, pues aun cuando 
ninguno de los dos casos referidos antes haya tenido un término fatal, la viruela 
por sí sola basta para inspirar serios temores: cuando la complicacion consiste en 
la aparicion de bronquitis capilar ó bien de neumonía, entonces es gravísimo; la 
comision ha visto seis ú ocho casos, uno de bronquitis capilar y los demas de neu- 


monía, que sin escepcion, han terminado por la muerte. 
El pronóstico de las enfermedades consecutivas es diferente, segun la especie 


de mal: el de aquellas que ataca los órganos de la respiracion, esceptuando la 
bronquítis y laringítia ligeras, es siempre grave. El de la calentura intermiten- 
te no lo es tanto, pero sí es bastante el de las disenterias, y el de las enfermeda- 
des de los órganos encefálicos. En resúmen, si la actual epidemia es llamada 
benignísima, cuando se la mira bajo el punto de vista de sarampion simple, no 
sucede lo mismo cuando se la considera como el primer eslabon de una cadena de 


males subsecuentes. 
Causas. Muy poco tiene que decir la comision respecto de las causas: un sexo 


no parece estar mas predispuesto que el otro; respecto de la edad hay algunas 
diferencias: la comision ha visto muy pocos hechos de sarampion en niños que no 
han verificado su primera denticion; el mayor número lo ha encontrado en niños 
que tenian desde dos hasta ocho años; aquel ha decrecido en los que tenian de 
ocho á quince; en edades mas avanzadas apenas ha visto uno que otro caso, sien, 
do uno de ellos una muger de treinta y un años; sin embargo, algunos comprofe- 
sores han observado mayor número de adultos. 
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El contagio, en esta epidemia, parece tan bien averiguado como en otras, pues 
apenas ha aparecido la enfermedad en un niño de una familia 6 de un estableci. 
miento, cuando pasa á los demas, muchas veces sin perdonar á ninguno. 

Respecto del número total de individuos atacados, ó lo que es lo mismo, de la 
intensidad de la epidemia, la actual ha sido seguramente de las mas estendidas. 
Muy pocos médicos han observado uno ó dos casos de sarampion; se puede de- 
cir que todos hemos visto un número bastante considerable; uno de los sócios 
de la Academia ha tenido á su cargo cerca de doscientos epidemiados; en un es- 
tablecimiento de educacion de mas de cienindividuos de poblacion, ha visto uno 
de los miembros de la comision, atacada una tercera parte; familias de cinco y 


seis niños han sido completamente invadidas. 
Medios curativos.—En el sarampion que existe ahora entre nosotros, no ha usa- 


do la comision sino de medios muy sencillos para combatirlo, y cree que á la letra 
se pueden seguir los consejos dados por Borsieri, el cual recomendaba dejar en- 
cargada á la naturaleza la curacion del sarampion, y no ocuparse sino de dirl- 
gir racionalmente los agentes higiénicos. Segun este modo de ver, á todo indi- 
viduo atacado de la epidemia, se le ha obligado á ponerse en reposo, á cubrirse 
con mesura, á usar de una luz y temperatura moderadas; á esto se ha agrezado 
una dieta mas ó menos severa y bebidas emolientes ó ligeramente sudoríficas, ha- 
biendo antes levantado moderadamente su temperatura. Cuando se ha notado 
alguna pereza en el desarrollo de la erupcion, se ha hecho uso de alguna friega 
general escitante, como de linimento amoniacal, por ejemplo; y de infusiones de 
violeta ó borraja, á las que se ha agregado un poco de acetato de amoniaco. 
Cuando ha sido muy marcado el estado saburral, la comision no ha encontrado 
inconveniente en- prescribir purgantes ligeros y salinos. Contra el padecimien- 
to de la laringe y brónquios, ha opuesto algunas cucharaditas de lamedor blanco 
ó de jarabe de ipecacuana; muchas veces ha usado preparaciones suaves de antimo- 
nio. La comision no cree que debe insistir en el método curativo de las enfer- 
medades que complican ó siguen al sarampion; contentándose con esponer á la Aca- 
demia el feliz resultado que ha obtenido del uso del calomelano, dado como pur- 
gante, en una niña de diez y seis años, atacada de la disenteria consecutiva, y 
que habia resistido á vomitivos de ipecacuana, á purgantes salinos y á prepara- 
ciones de ópio: esta disenteria, cuya duracion era de veinte dias y estaba acom- 
pañada de movimiento febril, cedió luego que se admixistraron ocho granos del 
mencionado calomelano. Por último, á las calenturas intermitentes se las ha 
combatido con el sulfato de quinina, ó con vomitivos de ipecacuana, cuando ha 
sido muy marcado el estado saburral, y siempre han cedido á dichos medios. 

La comision somete al juicio de la Academia las conclusiones siguientes, que 
ha deducido del anterior dictámen: 

1,92 La actual epidemia de sarampion, atendiendo á sus síntomas, marcha etc., 
no difiere esencialmente de la forma benigna descrita por los libros, ni de las epi- 
demias que con tal carácter se han presentado antes en el país. 
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2.% Uno de los síntomas que modifica ligeramente su fisonomía en poco me- 
nos de la mitad de los hechos observados, consiste en la presencia de una ó mas 
epistáxis, generalmente activas, 

3.% El sarampion actual presenta tantas anomalías, en sus tres períodos prin- 
cipales, como en epidemias anteriores. : 

4.% Las complicaciones mas comunes de la epidemia actual han sido las infla- 
maciones de los órganos de la respiracion. 

5.% Las enfermedades consecutivas mas frecuentes, ademas de aquellas que 
han tenido por sitio los órganos torácicos, han sido la calentura intermitente, la 
diarrea simple, y mas que todo la disenteria 

6.% Entre las enfermedades consecutivas no se ha podido enumerar en esta 
época la albuminuria, ni la tuberenlizacion pulmonar. | 

7.2 La marcha ha sido casi siempre continua, algunas veces intermitente y 
con frecuencia anómala, y la terminacion casi constantemente por la vuelta á la 
salud. | 

8.2 La enfemedad en su forma par losa se ha podido confundir al principio 
con la viruela, pero bien observada la erupcion, ó esperando un dia mas, se ha 
evitado el error. 

9.2% El pronóstico del sarampion desprendido de toda complicacion ha sido 
constantemezte benigno, el del sarampion complicado con enfermedades toráci- 
cas, S. “pre grave; y grave tambien el de las enfermedades consecutivas, como 
la disenteria etc., etc., esceptuando la calentura intermitente simple. 

10.9 El sarampion de que nos ocupamos ha sido evidentemente contagioso, y 
ha aparecido con mas frecuencia en niños que pasan de dos años y no llegan á 
ocho. » 

11.2 El método curativo del sarampion ha sido en el mayor número de casos 
espectante, ó muy poco enérgico, y el de las complicaciones el conocido á propó- 
sito para combatirlas. 

México, Mayo 15 de 1858.—.Martin Alfaro.— Severiano Hermosilla.— Antonio 
Gonzalez. 


ACADEMIA DE MEDICINA. 


Acta de la Sesion del 15 de Mayo de 1858.—Presidencia del Sr. Hidalgo Carpio. 


Leida y aprobada la acta anterior, el Sr. Alfaro (D. Martin), á nombre de la co- 
mision nombrada por el señor presidente en la sesion pasada, para que presentase 
un informe sobre la actual epidemia de sarampion, leyó dicho informe, el cual di- 
ce á la letra: — (vease en este número la página 214 y siguientes). 

Despues de su lectura el señor presidente tomó la palabra. 
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Sr. Hidalgo Carpio.—La discusion del dictámen que acabamos de tener el gusto 
de cir, me parece todavía inmatura; pues no habiendo aun concluido la epidemia no 
podemos formar de ella un juicio definitivo. Así por ejemplo, la comision dice que 
la epidemia es benigna ¡y quién nos asegura que en el tiempo que le faita no cara, 
biará de carácter? Se dice tambien que ataca principalmente á los niños, y en es” 
tos últimos dias he visto yo varios adultos que han entrado al hospital de San Pa- 
blo atacados del sarampion. Por lo mismo yo desearia que la discusion del dictá. 
men se reservara para cuando la epidemia haya concluido. 

Sr. Lucio.—Yo no creo que haya ningun inconveniente en que se proceda desde 
luego á la disension, pero sí creo que ella debe ser libre, de modo que cada cual diga 
lo que ha visto y la opinion que ha formado sin comprometer la responsabilidad de 
la Academia en favor ó en contra de una opinion cualquiera. Por lo mismo yo de- 
searia que no se truncara el dictámen, ni se obligara á la comision á adoptar ideas 
que no sean suyas. La discusion deve versar sobre el dictámen, pero éste Alebe 
quedar como está y esclusivamente bajo la responsabilidad de sus autores. En 
el curso de la discusion se podrán esponer las opiniones de cada uno y el público 
juzgará (cuando éstas sean distintas) de parte de quien está la razon. Las cues- 
tiones de ciencia no puedea decidirse á pruralidad ee votos, su número mayor ó 
menor, en favor de una opinion, no srrastrará indudablemente la conviccion de na- 
die. Me he estendido algo sobre este punto, porque como han de presentarse con 
frecuencia otros análogos, querria yo que quedase de una vez consignada la con- 
ducta que deba seguirse. 


Sr. Barreda.— Tengo el sentimiento de no ser enteramente de la opinion del Sr. 
Hidalgo Carpio. En mi concepto, la discusion del dictámen debe hacerse desde 
luego, y para ello encuentro varias razones: en primer lugar, elinterés que tiene 
ahora la cuestion no podria tenerlo cuando ya la epidemia haya pasado; en segun- 
do, las ideas de todos están en este momento mas frescas, y por lo mismo serán los 
juicios mucho mas exactos, porque se tienen todos los datos muy presentes. Por 
último, acabando de oir leer el dictámen, es el momento mas oportuno para la dis. 
cusión, porque ésta debe ser no solo de sus conclusiones, sino de todas las ideas y 
opiniones espuestas en él. La razon alegada por el Sr. Hidalgo, no me parece su- 
ficiente para suspender la discusion, porque ya se deja entender que todo lo que 
ahora se diga ha de ser relativo á lo que hasta ahora se ha observado, quedando 
siempre tiempo para decir lo que mas tarde se llegare á observar de nuevo. 

El señor presidente propone que se pregunte á la Academia, si se discutirán las 
conclusiones del dictámen ó si se dejarán para cuando cese la epidemia. 

El Sr. Jimenez (D. Miguel).—Deseo que se haga una formal separacion entre 
la discusion del dictámen y la aprobacion ó reprobacion de sus conclusiones. Pa- 
ra lo primero, creo que la verdadera oportunidad es actualmente, aunque la cues! 
tion no dejará de tener interés en ningu tiempo. En cuanto á lo segundo, no creo 
que debe hacerse en ningun tiempo, y opino como el Sr. Lucio. 
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El secretario que suscribe preguntó, por disposicion del señor presidente, si se 
discutiria desde Juego el dictámen de la comision, y habiendo habido mayoría por 
la afirmativa, se puso á discusion. 

Sr. Jimenez (D. Miguel).—He tenido la satisfaccion de ver espuestas en el in- 
forme de la comision casi todas las ideas que yo tenia formadas subre la actual epi- 
demia de sarampion; su frecuencia es en efecto estremada: casi no hoy una sola 
familia que no haya tenido algun enfermo. Hay una que otra cosa en que diferi- 
mos, sin embargo, la comision y yo, por ejemplo: al tratar de la forma papulosa, 
dice que las pápulas no se observan en la cara, de modo que en su concepto éste 
sería Un signo para distinguirlas de las pápulas de la viruela. Yo por el contra- 
rio, las he visto por lo general en la cara, y en esto consiste precisamente la difi- 
cultad del diagnóstico al principio, (que me ha hecho á mí tambien caer en la mis- 
ma equivocación de que habla la comision) pues si solo las del cuerpo presentaran 
aquella forma, como estas se presentan, despues ya el diagnóstico estaria estable- 
cido cuando tomaran el aspects) papuloso las del cuerpo, por la marcha normal de 
las manchitas de la cara. Pero no solamente he visto á laz manchitas del saram- 
pion revestir la forma papulosa, sino que algunas veces se convierten en vesícu- 
las verdaderas, lo cual hace mayor su semejanza con las viruelas en los primeros 


dias. Otro punto en que tampoco estamos enteramente de acuerdo, es el de la 
bronquítis, ésta al principio constituye, por decirlo así, toda la enfermedad, viene 
luego la eruprion y cae la bronqnítis, es como una fuerte revulsion que hace cesar 
la irritacion de los brónquios. En dos niños he visto esta afeccion de los brónquios 
con la misma forma que la tos ferina: en otros ha sido capilar, y á veces una verda- 
dera neumonía, ya lobular, ya lobulillar. La epistáxis la he observado tambien en 
algunos casos, pero no creo que sea tan frecuente como ha dicho la comision, pues 
yo la he visto con poca frecuencia, aunque sí ejerciendo una influencia favorable. 
(Concluird.) 


ACADEMIA DE MEDICINA. 


La próxima sesion tendrá lugar el mártes 15 de Junio en la Escuela de Medici- 
na: versando la discusion sobre la blenorragia y sus accidentes consecutivos. 
Las sesiones son públicas.—(G. Barreda, secretario. 


Errata.—En el número 16, pág. 200, en la linea 2* del párrafo 4*, dice: no son 
seis sino cien, debe decir: no son ciento, sino solo seis. 


<A VE ES AUD 


OPERACION DE LA VACUNA. 


Se practicará en el edificio de la Diputacion, de 11 á 12 de la mañana, los dias 
15, 16, 23 y 24 de Junio. | 
Por los artículos sin firma, Luis Fernandez Gallardo. 
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México, Junio 27 de 1858, 
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POR LA COMISION QUE FUE NOMBRADA PARA ESPONER LOS CARACTERES 
DE LA ACTUAL EPIDEMIA DE VIRUELA. 








VIVAUINVIISIIINIOLIODY. 





no con la comision que se ha servido encomendarnos el Sr. pre- 
sidente de esta sociedad, hoy venimos á tratar de una de las enfermedades que 
mas ha afligido á la especie humana. La viruela, antes del descubrimiento de la 
vacuna, era el azote mas terrible de la hermosura, el enemigo de los ejércitos 
mejor organizados, y siempre que atacaba á alguna poblacion la dejaba llena de 
luto y de consternacion. 

| En nuestro siglo raras veces y solo cuando el hombre se ha manifestado ingra- 
to al génio investigador del inmortal Jenner, se ven aparecer epidemias tan mor- 
tales. 

No podemos tener el remordimiento de que este haya sido el motivo de la apa- 
ricion de la actual epidemia que observamos en México. En todas partes la au- 
toridad civil y especialmente la corporacion médica, han merecido bien de la hu- 
manidad por su empeño en propagar la inoculacion del virus vacuno. 

Otra debe ser la causa que se nos oculta desgraciadamente por carecer de los 
datos necesarios para estudiar la invasion y la marcha de la epidemia. No sabe- 
mos que se haya formado una estadística de los enfermos atacados, ni que se ha. 
yan seguido los pasos de la enfermedad en los lugares invadidos. En nada ha 
contribuido el físico con sus esperiencias meteorológicas; el termómetro y el ba- 
rómetro han quedado estraños á las investigaciones; no se ha seguido la marcha 
del higrómetro; la electricidad de la atmósfera solo ha llamado la atencion como 
un acontecimiento ordinario; no ha habido quien observe el curso de los vientos, 
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y los interesantes análisis del químico no vienen á auxiliarnos para descubrir en 
la atmosfera los cuerpos estraños que alteran su pureza. En una palabra, no 
hay quien se haya ocupado sériamente de estudiar en todos sus detalles la epide- 
mia reinante. | | 

Nada estraño es, por consiguiente, que nosotros no podamos referir su histo- 


ria tan completamente como deseamos. Lo único que podemos ofrecer es el fru- 


to clínico de nuestras pobres observaciones. 
Es lo que vamos á hacer en la siguiente esposicion. 


El único dato que para nosotros merece alguna confianza, tratando de investi- 
gar la duracion del período de incubacion, es el que puede sacarse del conmemo- 
rativo, cuando por él se saben los dias que lleva el enfermo de haberse puesto 
en contacto con otro afectado de viruelas. Y aun á este no lo consideramos se 
guro, porque es posible que no haya tomado el gérmen de aquella fuente, sino 
que la enfermedad sea en este caso debida á la influencia epidémica. Pues ni. 
aun con este recurso hemos contado al interrogar á nuestros enfermos; así es que 
no sabemos cual haya sido en la epidemia actual el tiempo que ha permanecido 
incubado en la economía el virus de la viruela. 


En el período de invasion el calosfrio ha abierto la escena, lo cual hemos po- 
dido verificar fácilmente en el adulto; pero en los niños solo hemos conseguido 
apreciarlo por el fenómeno que se advierte en la piel, unido al enfriamiento de 
los estremos y conocido con el nombre de piel de pollo. La calentura le ha segul- . 
do concomitante con el cortejo de síntomas que la caracterizan: elevacion del ca- 
lor, sequedad de la boca, sed, anorexia, quebrantamiento del cuerpo y acelera- 
cion del pulso, que en los niños recien nacidos nos ha dado por término medio 
144 pulsaciones por minuto. El vómito lo hemos observado casi constantemen- 
te desde el primer dia; algunas veces las materias vomitadas estaban compuestas 
de un líquido bilioso y en otras de los mismos alimentos que habia tomado el en- 
fermo. Cuando el enfermo ha podido espresar sus sensaciones ha manifes- 
tado que padecia cefalalgía, lumbago, dolores en las articulaciones, quebran- 
tamiento de cuerpo yv un malestar de cansancio que los ha obligado 4 buscar el 
reposo. En todos, cualquiera que haya sido su edad, hemos observado constipa- 
cion; la inyeccion de la cara, la agitacion, la somnolencia y la postracion. Pero 
uno de los síntomas sobre el que queremos llamar la atencion de la Academia, es 
la eclampsia. La hemos observado en los niños de pecho, y se ha repetido varias 
veces al dia durante el período de invasion. Hs un síntoma importante para 
nosotros, porque se recordará que Rilliet y Barthez dicen que nunca lo han vis- 
to; y Bonchut, por el contrario, afirma que es muy constante, y ademas porque en 
union de los otros fenómenos de este período, especialmente la basca, la calentu- 
ra y la somnolencia podia hacer creer en una meningitis y esponer al médico á 
emprender un tratamiento esencialmente pernicioso para la viruela. La dura- 
cion de este período ha sido generalmente de dos dias. 
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A las 48 horas, 6 poco despues, comenzaban á aparecer en la piel manchitas 
papulosas del tamaño de un piquete de pulga, que despues de 24 horas cuando 
mas, presentaban en su cúspide una vesícula pequeña, de forma cónica, brillante 
y trasparente; la cual, en el mismo espacio de tiempo, ha aumentado de volúmen 
hasta cubrir y aun sobrepasar la elevacion papulosa sobre que descansaba, to- 
mando á esta época una forma umbilicada que ha conservado hasta el sesto dia 
de haber aparecido, en el que se convertia en una pústula. Entonces ha forma- 
do un grano globuloso de mayores dimensiones, de un color blanco al principio, 
amarillento despues y con un punto en el centro mas Opaco y sucio, semejante al 
que hubiera dejado una cicatriz. 

Abriendo con la lanceta el grano en sus diferentes estados, las vesículas nos 
han dado un líquido seroso, viscoso y trasparente, y de las pústulas no siempre 
hemos estraido pus, aunque la blancura de ellas y sus demas caracteres nos hi- 
ciesen esperarlo así. De algunas se ha escurrido una serosidad purulenta, y de 
otras, despues de haber salido apenas una gota de serosidad, quedaban completa- 
mente llenas; lo que.dependia, no de que hubiera quedado líquido alzuno en ellas, 
sino de que una seudo-membrana de un blanco sucio las llenaba. Hemos podi 
do asegurarnos de esto disecando las pústulas. Estas por lo regular habian con- 
servado casi su forma umbilicada. Las vesículas cónicas daban el mismo liquido 
que las de forma umbilicad., pero en mas pequeña cantidad. Ni unas, ni otras 
se vaciaban con una sola puncion, y aun cuando se multiplicaran estas y por me- 
dio de la presion llegara uno á este resultado, las umbilicadas se deprimirian so- 
lamente, pero nunca se conseguiria que perdieran del todo su forma. 

Un fenómeno curioso y que ya se encuentra descrito en la monografía de Ril- 
liet y Barthez, y que por referirse á la figura de la vesicula le llaman estos se- 
ñores punteo de forma, lo hemos verificado exactamente como ellos lo describen: 
consiste en que la vesícula variólica, despues de poco tiempo de haber tomado la 
forma umbilicada, presenta en toda su superficie, aun en la misma concavidad 
que le da aquella figura, pequeños ombligos irregularmente dispuestos, solo per- 
ceptibles con el lente y semejantes al principal ombligo del grano. 

Pero nunca nos ha sido posible descubrir en las pústulas el punteo de color 
que los mismos autores han observado en el período de supuracion. Siempre he- 
mos visto, en lugar de los puntitos amarillos en que consiste aquel fenómeno, una 
superficie amarillenta, mas oscura en el centro que en la circunferencia, que da 
una idea confusa de otra disposicion de colores, que se observa con claridad 
y distintamente en las pústulas de las manos y de los piés. En estas partes las 
pústulas presentan un disco amarillo en el centro, separado por un círculo gris 
de otro amarillento que ocupa su circunferencia. 


Las vesículas de la cara, de una parte de los miembros y del tronco han sido 
constantemente pequeñas y umbilicadas; pero en los antebrazos, en las manos y 
en los piés, hemos visto algunas mas grandes y globulosas, 
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En todos los casos la erupcion ha comenzado por la cara, ha seguido en los 
miembros y por último ha invadido el tronco; mas cualquiera que fuese la region 
que se estudiara, siempre advertimos que no todos los granos tenian una misma 
edad. Durante el período vesiculoso veiamos pápulas nuevas con vesículas um- 
bilicadas, encontrabamos vesículas cónicas, y de unas y de otras podian verse to- 
daría cuando ya las pústulas habian llegado á su período de supuracion; pero se 
observaba entonces que las vesículas que no habian tenido el tiempo de hacerse 
umbilicadas por haber nacido tarde, quedaban estacionadas y se parecian á las 
de una varicela. 

Todas estas variedades se podian estudiar fácilmente en las partes de la piel 
en que la erupcion habia quedado discreta; pero á donde era confluente, las ve- 
sículas ó las pústulas formaban por su reunion unas tortas estensas y como levan- 
tadas por un ¿iquido en fermentacion que existiera abajo de ellas, y con una su- 
perficie sembrada de elevaciones apezonadas, que estaban separadas por sulcos 
tortuosos é irregulares, y dando al tacto una sensacion de elasticidad particular. 

Del 8? al 10? dia, las pústulas se reventaban y dejaban escurrir un líquido se- 
mejante á la miel virgen, que formaba al concretarse una costra muy adherente, 
de colar amarillo dorado y mas grande que el grano. Las que no se habian re- 
ventado formaban tambien costras adherentes del tamaño de la pústula y de un 
color rojo moreno, semejante á las gotas que forma la brea. 

Las vesículas que habian quedado estacionadas y que hemos comparado con 
las de la varicela, presentaban en su cúspide una costrita de aspecto córneo y 
traslucida. Esta, al caer, no dejaba mas vestigio que una manchita rosada: des- 
pues del desprendimiento de las otras quedaba una erosion superficial, de bordes 
epidérmicos, con una pequeña ulceracion en el centro como del tamaño de la ca- 
beza de un alfiler, que interesaba profundamente el dérmis: algunas otras, como 
las de la cara, y especialmente las de color amarillo dorado, dejaban en vez de 
una erosion una elevación papulosa, desigual, sin epidermis y con la misma ulee- 
racion central. A todas se seguian cicatrices mas ó menos notables, pero espe- 
cialmente las últimas daban lugar á la cicatriz característica de la viruela. 


Antes de caer las costras ya la piel estaba muy deshinchada y solo se veia ro- 
Ja alrededor de ellas, adonde se notaba por segunda vez la auréola que rodeaba 
al principio á la vesícula. 

Cuando la epidermis no se habia abierto para dar salida al líquido purulento, 
lo efectuaba descamándose poco antes de caer la costra, y formaba á su alrede- 
dor un anillo de bordes desiguales que engastaba á esta, de adonde se le podia 
enuclear fácilmente cuando ya habia perdido sus adherencias. 

La descamacion ha sido completa á los 20 6 30 dias, ha seguido el mismo ór- 
den que la erupcion en su marcha. Despues de ella ha quedado el enfermo cu- 
bierto de manchas de un color rojo vinoso, de cicatrices indelebles y con alguna 
hinchazon que ha conservado todavía, especialmente en las manos y en los piés. 

Como síntomas concomitantes de la erupcion hemos observado la calentura, el 
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dolor, un hedor sui generis, la constipacion, la escasez de las orinas. Las compli- 
caciones que la han acompañado han sido el eritema, la erisipela, las flegmasías 
de la boca, de la faringe y de la pituitaria, las oftalmías, la otitis, algunos sínto- 
mas nerviosos, y en dos enfermos la erupcion fué hemorrágica, complicacion que 
rara vez hemos oido referir en el curso de esta epidemia, á no ser al Sr. Velar” 
de, quien dice que ha tenido muchos casos de esta especie. Hemos oido hablar 
tambien de un caso semejante, del Sr. D. José M. Reyes. 


La calentura, despues de haber sido intensa en el período de los prodromos, 
ha sido muy moderada luego que se ha desarrollado la erupcion; pero ha vuelto 
á presentarse con la misma fuerza del principio al comenzar la supuracion. En 
los niños de pecho la arteria radial ha dado hasta 152 pulsaciones por minuto; el 
calor de la piel ha vuelto tambien á elevarse alternando con la piel de pollo de 
que hemos hablado al tratar de los prodromos. 


- El dolor ha estado realmente en relacion directa con el número de las vesícu- 
las y con el grado de hiuchazon de la piel: mientras mas intensos han sido estos 
fenómenos, el dolor ha sido mas molesto. 

Durante el período pustuloso, los enfermos han despedido un hedor repugnan- 


te y característico, que se ha hecho mas notable en la época de la formacion de 
las costras. 


Como el tratamiento que adoptamos fué el de los purgantes, no hemos podido 
verificar, de una manera rigurosa, la marcha de la constipacion, observada al 
principio de la enfermedad; sin embargo, juzzando por el número corto de depo- 
siciones que han provocado los puryantes administrados, creemos que ha sido un 
síntoma predominante en el período de erupcion. 

Desde el principio de la enfermedad hasta la terminacion de la supuracion las 
orinas han sido escasas, pero se han hecho muy abundantes luego que ha comen- 
zado la descamacion. 


El eritema de la piel solamente ha consistido, ¿1 nacer la erupcion, en unas au- 
réolas rosadas que rodeaban á las vesículas cónicas; pero despues, cuando las 
vesículas eran umbilicadas, y especialmente cuando se establecia la supuracion y 
la viruela era confluente, la rubicundez presentaba el aspecto de una verdadera 
erisipela; confundiéndose las auréolas entre sí, se estendia uniformemente á toda 
la piel; la hinchazon era entonces muy notable, de tal modo, que todo el cuerpo 
parecia mas voluminoso; los párpados quedaban cerrados, los lóbulos de las ore- 
jas y los lábios crecian, el dolor era muy intenso, y en tal estado quedaba el en- 
fermo hasta que comenzaban á secarse las pústulas. 


Pero no solamente se limitaba á estas partes la inflamacion, invadia tambien 
las mucosas de la boca y de la faringe á consecuencia de las vesículas que se des- 
arrollaban en estas membranas. Ahí nunca eran umbilicadas, eran mas peque- 
ñas y discretas, y las pústulas chatas. Las costras consistian solamente en la 
desecacion de estas últimas, caian muy pronto y no dejaban cicatrices. 
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Cuando la erupcion en estas partes era muy confluente, lo que era raro, habia 
tialismo, dolor y dificultad en la deglucion y en la pronunciacion de las palabras. 

En solo dos casos hemos observado que la erupcion, invadiendo las vias ae- 
reas, haya ocasionado una laringitis: en uno de ellos el accidente fué de poca im: 
portancia; solamente ocasionó un dolor en la laringe, ronquera y algun embara- 
zo en la respiracion; pero el otro se presentó con todo el aparato alarmante de 
una laringitis seudo-membranosa. La paciente era una niña que no estaba Va- 
cunada, y en la cual los granos muy confluentes habian llegado al período de su- 
puracion. Estaba en el dia 12413 de la enfermedad, cuando advirtió uno de 
los miembros de la comision que tenia dolor en la laringe, afonía; la tos poco fre- 


cuente producia un ruido sordo; el embarazo de la respiracion era muy notable; 
constantemente permanecia la enfermita con la boca abierta y muy agitada; las 
mucosas y las uñas tenian un color azulado, y con mucho trabajo espectoraba fle- 
mas muy viscosas y algo sanguinolentas. En la laringe y en los pulmones se 
oian estertores mucosos, gruesos y débil la respiracion. Con el objeto de pro- 
curar al aire alguna entrada desembarazando los órganos respiratorios de sus 
productos de secrecion, se le administró un vomitivo de ipecacuana y algunos re- 
vulsivos; pero todo fué inútil, la laringe llegó á obstruirse completamente, y as- 
fixió a la enfermita al siguiente dia en la mañana, poco antes que llegara su mé:- 
dico que ya iba resuelto á practicarle la operacion de la traqueotomía, por ser 


el único remedio que creia capaz de conjurar los accidentes. 
La dificultad de la respiracion es un sintoma constante, no solamente por esta 


causa sino tambien por el embarazo que ponen á la entrada del aire las pústu- 
las de las fosas nasales, que hacen que la mucosa pituitaria se hinche y secrete 
mas cantidad de mucosidades que de ordinario, ó que, al contrario, se ponga muy 
seca, lo que siempre es un obstáculo, porque en el primer caso quedan las fosas 
nasales obstruidas completamente, y en el segundo muy estrechas para que pue- 
da entrar y salir el aire con libertad. Entonces los enfermos están obligados á 
permanecer con la boca abierta para poder respirar. 

Las pústulas que se han desarrollado en la piel de los párpados, en la conjun- 
tiva y sobre la córnea, tambien han sido la causa de las bl+faritis y oftalmias que 
se han observado en el curso del periodo eruptivo. 

Los párpados se hinchaban hasta el estremo de no poder separarse; la piel y 
la conjuntiva se inyectaban, las pestañas quedaban vueltas hácia adentro, y un lí- 
quido mucoso y pegajoso las adherla entre sí Cuando se desarrollaba sobre la 
córnea la ernpcion, generalmente ocupaba su circunferencia: algunas solo intere- 
saban la membrana supe: ficial y otras comprendian todo su espesor; habia casos 
en que las pústulas no se supuraban, y entonces solo dejaban por reliquia de su 
existencia un producto seudo-membranoso que constituia un verdadero albugo y 
que desaparecia despues bajo la influencia de algunos resolutivos; pero si desgra- 
ciadamente se terminaba por supuracion quedaba una cicatriz indeleble, algunas 
veces con adherencia del iris. Felizmente no hemos observado en esta epidemia, 
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ni hemos oido referir otros casos mas graves en los que ha quedado la córnea com. 
pletamente opaca, ó se ha vaciado el ojo, como en otro tiempo en que el mayor 
número de cegueras reconocia algunos de estos accidentes fatales de la viruela. 

Las otitis que han tenido nuestros enfermos á consecuencia de la presencia de 
las pústulas en el conducto auditivo, solamente han consistido en una ligera fleg- 
masia del conducto esterno de este órgano, que ha producido alguna supuracion 
y dureza del oido: no hemos visto ningun caso de perforacion de la membrana 
del tímpano, ni que la inflamacion haya invadido la caja, ni la oreja interna, y de 


consiguiente tampoco somos testigos de algun caso de sordera. 
Las complicaciones que generalmente aparecieron en el período de la desecacion 


de las pústulas, han sido algunos diviesos, flegmones sub-cutáneos que se han pre- 
sentado en las partes mas erisipeladas y las flegmasías de las articulaciones» 

Los flegmones no han tenido cosa que merezca llamar la atencion, si no es que 
siempre se terminaban por supuracion; y segun observa un miembro de la comi- 
sion, ésta se presenta desde el principio, casi sin aparato inflamatorio; pero res- 
pecto de las artritis deseamos oir la opinion de nuestros compañeros, porque, co- 
mo se sabe, no todos los facultativos están de acuerdo sobre la naturaleza de es- 
ta complicacion. Algunos creen que es una manera que tiene la economía de de- 
purarse; Rilliet y Barthez la consideran como un reumatismo, y otros ven en ella 
una artritis. Nosotros somos de esta opinion; porque los primeros nunca podrán 
decirnos cuál es la sustancia que la naturaleza espele por ese movimiento crítico 
que suponen en las articulaciones; y los que defienden que es un reumatismo no 
hacen aprecio, en nuestro concepto, de algunas particularidades importantes que 
tiene esta enfermedad. Cuando se observa alguna hinchazon en las articulacio- 
nes de un individuo que padece reumatismo, esta hinchazon es poco notable; 
el dolor es el único síntoma predominante de los que acompañan á una flegma- 
sía; la afeccion cambia de lugar; se repite en una misma coyuntura varias veces; 
y lo que es mas importante, Jamas se termina por supuracion: fenómenos que es- 
tán muy distantes de parecerse á los que complican la viruela: en ésta la hincha- 
zon de las articulaciones es muy notable, suele estenderse á todo el miembro, la 
rubicundez es muy fuerte y la supuracion es la terminacion ordinaria de la enfer- 
medad, y generalmente es tan estensa que destruye todos los ligamentos articula- 
res. Por lo que en este punto tambien diferimos de la opinon de Rilliet y Bar- 
thez, que consideran esta complicacion de poca importancia en atencion á que 
los casos que han observado siempre se han terminado felizmente. 

La coincidencia de haber aparecido esta epidemia de viruela, con otras fiebres 
eruptivas, hacia que el diagnóstico, durante el período de invasion, presentara al- 
gunas dificultades; sin embarzo, como la afeecion que ha predominado mas ha si- 
do el sarampion, la falta de los fenómenos de las mucosas, que preceden á la 
erupcion de esta fiebre, unida al lumbar:o, cuando se podia apreciar, y la eclamp- 
sia que solia presentarse en los niños, naturalmente lo conducia áuno al conocimien- 
to de la enfermedad queiba á estallar. Con la escarlatina era mas factible el equí- 
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yoco, porque tiene los mismos prodromos, y la angina que seria el único síntoma di. 
ferencial existe, aunque ligera, en algunos casos de viruela; no obstante, los casos 
de escarlatina han sido tan raros que era natural escluirla al establecer el diagnós- 
tico. Pero la enfermedad, con que era mas peligroso confundirla, por los malos re- 
sultados de semejante error, seria la meningitis; y desgraciadamente con ella te- 
nia muchos puntos de contacto, en los niños de pecho, en los cuales como hemos 
dicho antes, se presentaba á veces la eclampsia, la que podia tomarse como acceso 
de convulsiones de aquel género. En estas circunstancias solo era posible estable- 
cer el diagnóstico diferencial, atendiendo á la naturaleza de la epidemia reinante, 
al comercio que hubiera tenido el niño con otro afectado de viruela, á la conside- 
racion muy importante de que no estaba vacunado y á la marcha de la enferme- 
dad, porque en la meningitis raras veces se presentan las convulsiones desde el 
primer dia. E 

En nuestro concepto, la viruela dde a es muy grave por su misma natura- 
leza; pero no en todas las epidemias es igualmente mortal. La que hoy combati- 
mos en México, creemos que se puede considerar como benigna. Se queda muy 
atras por su gravedad á la que observamos el año de 1855. De aquella casi nin- 
gun caso se terminó felizmente, porque de ordinario todos se complicaban de he- 
morragias ó de otro accidente grave; y aun los enfermos que fueron bastante di- 
chosos de escapar á su malignidad, eo con alguna lacra que se la recuerda 
con pesar. Hoy la epidemia ha sido menos estensa, se ha salvado mayor núme- 
ro de enfermos sin accidente alguno y las complicaciones han sido menos frecuen- 
tes y menos graves, sin embarso de las malas condiciones higiénicas en que se 
encuentra la capital. 

Ya antes hemos indicado que los purgantes han formado la base de nuestro 
tratamiebto para combatir esta terrible enfermedad, y les damos la preferencia 
á cualquiera Otro método de los que se han recomendado hasta el dia, porque 
creemos que tienen ventajas administradas con liberalidad y constancia. Nos 
parecia que con su uso se consigue moderar la calentura, los síntomas cerebrales 
y hasta cierto punto la abundancia de la erupcion: que imprimian una marcha 
menos peligrosa al periodo crítico de la supuracion y que prevenian las compli- 
caciones. Sin embargo, debemos confesar que no en todas las epidemias han si- 
do igualmente eficaces. En la epidemia de 1855 se sirvió de ellos tambien uno 
de nosotros, y en nada modificaron la malignidad con que se presentaba entonces 
la enfermedad. 

De ordinario nos hemos servido de los salinos para tratar á los adultos y á los 
niños de alguna edad, y para los de pecho y otros que no pasaban de cuatro á cin- 
co años usábamos una bebida compuesta de agua de linaza, de magnesia y endul- 
zada cion miel ó jarabe de chicoria, y haciamos que se administrara en pequeñas 
porciones repetidas varias veces al dia. Las sales, algunas ocasiones las dába- 
mos :á dósis purgante en una sola vez, y en otras dejábamos prescrita una solu: 
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cion de ellas en una gran cantidad de agua, con el fin de obtener un efecto 
laxante y diurético al mismo tiempo. ) 

La aparicion de la calentura secundaria nos ha parecido, por regla general, una 
contraindicacion para continuar el mismo método, porque en esta época creemos 
que debe escluirse del tratamiento todo lo que se oponga á sostener las fuerzas 
del enfermo, y porque es la época en que generalmente aparece la diarrea. En- 
tonces les hemos sustituido con ventaja los baños tibios, y cuando se presentaban 
fenómenos adinámicos usábamos de algunos tónicos, con particularidad de las 
preparaciones de quina unidas á la limonada sulfúrica. 

Respecto de los estimulantes, que es otro de los tratamientos recomendados, 
no todos nosotros los hemos puesto en práctica de la misma manera. Para al- 
gunos de nuestros enfermos se prescribian en el período de invasion y al princi- 
pio de la erupcion, bebidas y fricciones estimulantes, con el objeto de activar el 
desarrollo de las vesículas, sin que se siguiera á esta practica otro inconveniente 
que el de aumentar la confluencia de la erupcion y la agudeza de la erisipela con- 
comitante. Uno de nosotros cree que es bueno reservar estos medios y espe- 
cialmente los baños calientes, para los casos en que la erupcion no se desenvuel- 
va con franqueza, es decir, en aquellos en que sea por la mala constitucion del 
enfermo, ó por una anomalía de la enfermedad, á pesar de los síntomas graves é 
incidiosos que se observan, las vesículas permanecen como estacionadas, son en 
corto número, demasiado pequeñas, con la pápula que las lleva del mismo color 
de la piel y sin auréola. En estas circunstancias, dándole un baño caliente al en- 
fermo, la erupcion se desenvuelve y sigue la marcha normal. 

Tambien hemos empleado otros remedios, urgidos por alguna indicación parti- 
cular. Para combatir los síntomas nerviosos como la eclampsia y otros del mis- 
mo género hemos empleado los antiespasmódicos, entre los cuales recomendamos 
particularmente, para la eclampsia, el valerianato de zinc; aunque para decir la 
verdad es un accidente que desaparece espontáneamente en el curso de la enfer- 
medad luego que se presenta la erupcion, 

Los baños tibios generales, nos han parecido muy eficaces para tratar la erisi- 
pela cuando era muy intensa; los enfermos salian del baño muy aliviados de sus 
dolores y la piel parecia menos inflamada. 

Las oftalmias, cuando solo consistian en la inflamacion de la conjuntiva, las 
tratábamos con fomentos emolientes ó resolutivos; pero cuando desgraciadamente 
se desarrollaban pústulas sobre la córnea, nos ocurria hacer la escision de su cús- 
pide con la punta de unas tijeras finas como si se tratara de una pústula simple, 
y cauterizarlas con el nitrato de plata, para hacerlas abortar y evitar que deja- 
ran una ulceracion capaz de vaciar el ojo: mas nos fué imposible poner esta idea 
en práctica, porque la hinchazon de los párpados impedia separarlos, lo que era 
necesario para introducir el instrumento con el caterético dicho. 

Como á veces las pústulas son profundas, y pudiera suceder que al caer la es- 
cara de la cauterizacion se perforara la córnea, creemos que seria mas conyve- 
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niente en estas circunstancias usar de un caterético mas suave que el nitrato de 
plata, como el sulfato de cobre. 

Han sido tan insignificantes las inflamaciones que hemos visto en la faringe y 
en la boca, que creemos que sin tratamiento de ninguna especie hubieran cedi- 
dido. Sin embargo, como siempre se le exige al médico un remedio para cada 
sintoma, hemos aconsejado los tópicos emolientes, que son en nuestra opinion los 
que deben usarse, cuando la inflamacion de esta parte no sea muy intensa; y en 
los casos que no bustaren podrá practicarse la escision de las pústulas seguida 
de la cauterizacion con el nitrato de plata. 

¿Pero cómo aplicar este medio, que sin duda es el mas eficaz, cuando la erup- 
cion se haya estendido á la laringe, como ha sucedido en una enfermita que asis- 
tia uno de nosotros? Entonces la aplicacion del remedio es urgente, porque nin- 
guno de los accidentes que provoca la laringitis causada por la presencia de las 
pústulas, cederá á la accion de ningun medio si éste no obra directamente sobre 
ellas. Pues bien; ni los vomitivos, ni las cauterizaciones que se hagan por la bo- 
ca, ni cualesquiera de tantos tratamientos que se han opuesto con buen éxito á 
la laringitis seudo-membranosa, será suficiente para hacer abortar las pústulas, 
que son, con la hinchazon que han producido, las que obstruyen las vías aéreas. 

Así es que se debe abandonar la idea de todo tratamiento tópico, por la impo- 
sibilidad que hay de practicarlo; y para conjurar los terribles accidentes que se 
presentan y que comprometen muy sériamente la vida del paciente, no queda mas 
recurso que el de practicar la operacion de la traqueotomia. Con esta operacion 
se salva el obstáculo que hay en la laringe para la ent:ada del aire, porque es 
muy raro que la erupcion se estienda hasta la tráquea y sea tan confluente que 
la obstruya del todo, dando tiempo de esta manera para que siguiendo su mar-— 
cha la erupcion laringea, desaparezca completamente el espesamiento de los la- 
bios de la glotis, y la entrada y salida del aire se pueda hacer con toda facilidad. 
Resta ahora saber cual es el momento oportuno para practicar la operacion. 
Nosotros somos de opinion que debe ponerse en obra inmediatamente que se pre- 
sentan los primeros síntomas alarmantes de la laringitis, porque no es compara- 
ble el estado general que tiene el enfermo, al comenzar este accidente, con el que 
presenta cuando ya se haya amenazado de asfixia, y á las condiciones muy gra- 
ves en que lo ha colocado la marcha naturalmente progresiva de la enfermedad, 
se agregan los peligros propios de la laringitis, que son de tal naturaleza que 
por sí solos pueden conducirlo á la tumba. 

La presencia de las pústulas en las fosas nasales y en el conducto aditivo, exi- 
gen inyecciones emolientes, que desembaracen estos conductos de las costras que 
se forman con el producto de sus secreciones, é impidan la permanencia de los 
huevos que depositan los insectos y que constituyen mas tarde cuando pasan al es- 
tado de larvas, lo que el vulgo lama gusanos, ateniéndose á la forma que pre- 
sentan. 

Teniéndose en consideracion la marcha aguda de los flegmones sub—cutáneo s. 
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nos serviamos para resolverlos de un tratamiento emoliente: pero nunca conse. 
guimos tan feliz resultado. Constantemente se establecia la supuracion, bien 
que de aquí no pasara la gravedad del mal, porque al siguiente día de haber da- 
do una amplia salida con el biísturi á la coleccion purulenta, el foco comenzaba á 
cicatrizarse y curaba completamente en muy corto tiempo. 

Si en algunos casos los abcesos se curaban tan fácilmente, como acabamos de 
esponer, en otros muchos la marcha y la terminacion era diferente; así es que 
los abcesos eran numerosos, suecediéndose los unos á los otros, y siendo necesa- 
rio examinar muy detenidamente á los enfermos, sobre todo á los niños, para dar 
salida al pus tan pronto como el abceso comenzara á formarse y evitar así gran- 
des acumulaciones. En estos casos, la diarrea coalicuativa, la fiebre éctica y aca- 
so los signos de reabsorcion purulenta, no tardaban en presentarse, y en ocasio- 
nar la muerte al enfermo. Entre estos dos estremos hay, como se supone fácil- 
mente, muchos intermedios. 


Las flegmasías de las articulaciones, siempre han resistido al tratamiento enér- 
gico que le hemos opuesto. (reneralmente usábamos de vejigatorios volantes al 
principio, y en seguida los haciamos supurar. Como auxiliares acompañábamos 
los resolutivos, los purgantes y un régimen moderadamente dietético. 


A pesar de la energía del método, la articulacion seguia hinchándose, las 
epifisis de los huesos aumentaban de volúmen, y á pocos dias se presentaba la su- 
puracion, la que unas veces parecia existir alrededor de la coyuntura y otras 
en ella misma. Habiendo llegado á este estado de gravedad, preguntamos aho. 
ra nosotros: ¿será lícito hacer una Incision ó puncion en la articulacion, que dé | 
salida al pus con amplitud, para oponerse á que la estancacion de este líquido 
dé lugar á la luxacion espontánea, por la destruccion de los ligamentos, y á la cá- 
rie, ó debe dejarse la obra á la naturaleza? Uno de nosotros cree que deben prace 
ticarse las punciones repetidas, con el objeto de impedir la larga permanencia 
del pus en la cavidad articular y todas las consecuencias á que da lugar, evitan- 
do al mismo tiempo la entrada del aire y la alteracion del pus. 


Otros enfermos que hemos visto casualmente, nos han proporcionado la oca- 
sion de observar, en esta epidemia, y especialmente en la de 1850, que la natura- 
leza ha curado lesiones de este género sumamente graves. En algunos se habian 
hecho luxaciones y en otros se habian establecido cáries que desaparecieron des- 
pues de algun tiempo, dejando generalmente alguna deformidad; pero en algu- 
nos ni aun esto: recuerda uno de nosotros especialmente un enfermo que estu- 
vieron asistiendo los Sres. Lucio y Munoz, en la calle de San Lorenzo, que te- 
nia una luxacion espontánea del fémur á consecuencia de la viruela, y que curó 
- despues de algunos meses sin tratamiento realmente, porque el método que se le 
_prescribió consistia simplemente en baños de manitas de carnero que se daba 
A diariamente. Pues bien: en presencia de hechos tan graves, de los cuales unos 
curan espontáneamente, y otros si no son atendidos con oportunidad llevan al 
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enfermo muy pronto al sepulcro, nosotros deseamos oir la opinion de la Acade- 
mia, para saber cuales reclaman urgentemente la amputacion y cuales pueden 
abandonarse á la accion medicatriz de la naturaleza. Nos referimos particular- 


mente, al proponer esta cuestion, á las lesiones que consisten en una cárie arti- 
cular. 
Despues de haber hallado el antídoto de la viruela, otra idea ha preo- 


cupado constantemente, y con razon, á los mejores médicos de este siglo. Han 
hecho los mayores esfuerzos y se empeñan todavía, porque hasta ahora sus espe- 
riencias han sido estériles en encontrar un tratamiento seguro para impedir las 
cicatrices horribles que deja la viruela. Pocos prácticos, delante de un enfermo 
de esta clase, dejan de usar algun remedio para conseguir un resultado tan desea- 
do. El no haber encontrado uno eficaz, no es una buena razon para emplear un 
tratamiento espectante, tal conducta seria la mejor rémora que podia oponerse al 
progreso de la ciencia. A los trabajos asíduos, y no á la apatia, se deben los mas 
brillantes descubrimientos. 

Conformes con esta idea, y no hrhiéndonos ocurrido un tratamiento nuevo, 
hemos ensayado en esta epidemia tres de los que mas se han elogiado: el colo- 
dion, la incision del grano y la escision seguida de la cauterizacion con el nitra- 


to de plata. 
Despues de haber hecho elástico el colodion con una pequeña cantidad de 


aceite esencial de trementina, aplicábamos con un pincel, sobre los granos de la 
cara, diariamente y cuando era necesario, por mañana y tarde, una capa de esta 
sustancia que les formaba un barniz y las ponia á cubierto de la influencia inme- 
diata del aire. Al estarlo aplicando, rara vez el enfermo manifestaba que le mo- 
lestara: generalmente sentia consuelo en sus dolores y parecia que algo dismi- 
nuia la hinchazon; pero siempre quedaban cicatrices como si no se hubiera aplica- 
do remedio alguno: algunas pústulas, sin embargo, parecian modificarse, se llena- 
ban de esa seudo-membrana que se opone á que se supuren., 

La incision simple tiene el defecto de no vaciar completamente el grano; este, 
estando compuesto de unas celdillas independientes unas de otras. solo vacia á 
las que divide, dejando á las demas enteramente llenas, y el líquido que se escur- 
re forma una costra tan adherente que queda aprisionado el pus debajo de ella, 
lo que favorece la supuracion profunda del dérmis, que en nuestro concepto es 
la causa de las cicatrices. | | 

Con la escision y la cauterizacion, no solo se vacia completamente el grano, 
sino que se modifica la inflamacion de la úlcera que queda. Y en efecto, em- 
pleado este procedimiento antes que las vesículas pasen al estado pustuloso se 
consigue evitar las cicatrices, y si quedan algunas no son tan espantosas como 
las que producen las pústulas abandonadas á la naturaleza. Pero desgraciada- 
mente es un método que lo hacen impracticable la indocilidad de los niños, la 
repugnancia que manifiestan sus padres, y sobre todo, la confluencia de la viruela. 
Es imposible, cuando es muy abundante la erupcion, contar con el tiempo y la 
paciencia suficientes para operar así sobre todas y cada una de las vesículas; y 


DE MEXICO 2387 


AT A. 





e IN 








280: 








A A A 





suponiendo que esto fuera factible, todavía hay que tener en consideracion que 
se necesitaria formar una escara tan estensa como sea la cara del enfermo, lo 
que no nos parece completamente inocente. 

Todo lo que acabamos de esponer se refiere á la viruela verdadera, que cons- 
tantemente la hemos observado en individuos que no han estado vacunados. De 
la varioloides no podemos hablar, porque no se nos ha presentado la oportuni- 
dad de estudiarla. La varicela ha sido tan benigna como en las otras epidemias: 
algunos enfermos la han pasado sin interrumpir sus hábitos, porque no han te- 
nido ni la molestia que causa una calentura ligera, 

La erupcion ha consistido en vesículas cónicas ó semi—esféricas, generalmente 
pequeñas, muy discretas, trasparentes, brillantes y llenas de una serosidad 
limpia; una aureola ligeramente rosada las rodeaba y nunca pasaban al período 
de supuracion: formaban, al secarse, una costra mas pequeña que ellas y de as- 
pecto córneo que caiaálos 6 ú 8 dias de la erupcion, dejando solamente una man- 
chita rosada apenas apreciable. Realmente ha pasado sin síntomas concomitantes, 
porque la calentura solo se observaba en los 2ó 3 primeros dias de la enferme- 
dad. En una sola vez la hemos visto complicada de sarampion: se trataba de un 
niño, en el que despues de haberse desenvuelto completamente la erupcion, se pre. 
sentaron los síntomas prodrómicos del sarampion, y al siguiente dia el exantema 
patognomónico de esta enfermedad, el que podia estudiarse perfectamente, por- 
que los granos de la varicela eran demasiado discretos. Las dos enfermedades si- 
guieron su marcha normal y se terminaron felizmente. Esceptuando dos casos, 
los pocos que hemos asistido de varicela se han dado en personas vacunadas. 
Es una enfermedad que no necesita de tratamiento: nosotros nos hemos limitado 
á prescribir algunos preceptos higiénicos y una dieta moderada. 


(Concluird.) 
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He sentido que la comision no se haya ocupado de un punto que me parece de 
interés, cual es el de saber si la enfermedad de que se trata puede repetir; gene-- 
ralmente se dice que ésta, como las demas fiebres eruptivas, la fiebre tifoidea, el 
vómito, etc., no atacan dos veces á un mismo individuo; hubiera sido conveniente 
notar lo que sobre este punto se haya observado en la actual epidemia. En cuan- 
to á la accion del contagio de que habla*la comision, no me parece que sea el tiem- 
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po mas oportuno para estudiarlo aquel en que la enfermedad reina epidémica- 


mente. 
Estamos de acuerdo en que el principal tratamiento, en los casos simples, consis- 


te en los medios higiénicos. En cuanto á la dieta yo no he sido muy severo, y Ca- 
si ha estado sometido al capricho de los enfermos el régimen alimenticio. Por lo 
regular, cuando ha habido dieta, las vias digestivas se han conservado buenas, pero 
á veces ha habido diarrea. 

«Sr. Alfaro [D. Martin].—La comision ha creido notar, que en general las man- 
chas de la cara no se ponen salientes én la forma papulosa, y por esto ha establecido 
la regla de que en este caso debe uno creer que se trata de sarampion; pero cuan- 


do tambien las de la cara toman esta forma, lo mejor es esperar un poco antes de 
formar un diagnóstico definitivo. Ha sido ciertamente error de memoria el no 
haber hablado de la forma vesiculosa que suelen algunas veces revestir, porque 
precisamente la comision ha tenido ocasion de observar algunos casos de esta cla- 
se. Sobre si el mal puede repetir ó no en un mismo individuo, la comision no ha 
tenido datos suyos con que poder for: .r un juicio seguro; pues ha tenido que ate- 
nerse siempre al dicho de las familias para saber si los individuos de ella habian 
tenido 6 no el sarampion. Otro tanto ha sucedido con la cuestion del contagio, co- 
mo no ha tenido datos en contrario ha seguido la opinion de los autores. | 

S”. Hidalgo.—La forma papulusa yo tambien la he visto con frecuencia y reviste 
una í :ma que yo llomaria granujosa. 

He observado tambien unas manchas semejantes á las de la piel en el paladar, 
las cuales se propagan hácia la faringe, y esto me ha dado la idea de que tal vez 
haya una cosa semejante en la faringe y en los brónquios. 

En cuanto á la disenteria, diré: que la he visto venir sin motivo conocido ninguno, 
no solo en la convalecencia, sino tambien al fin y en el moreento de la erupcion. 
Tambien he visto la otitis externa como una consecuencia del sarampion de los 
adultos, y en un niño he observado en las mismas circunstancias, úlceras gangreno- 


sas de la boca. 
En general, la gravedad de la epidemia cuando viene sin complicación es menor 


en los niños que en los adultos: debo advertir que la mayor parte de los enfermos 
de esta última clase que he observado, son soldados que han entrado al hospital. 

Ademas de los medios higiénicos de que habla la comision, yo hago uso de los 
baños cuando ya ha brotado la erupcion, y con ellos se consigue que disminuya la 
tos y la calentura, y tambien me parece que tiene una influencia favorable sobre la 
disenteria. Acostumbro usar alguna bebida sudorífica, á veces algun lamedor, y 
si la erupcion no brota bien alguna friega escitante, pero no descuido nunca la 
precaución en la dieta. 

Sr. Lucio.—La erupcion en el paladar, de que ha hablado el Sr. Hidalgo Car. 
pio, yo la he visto con alguna frecuencia, siendo lo notable que algunas veces se 
presenta antes que la de la piel y esto me ha servido en semejantes casos para fijar 
desde luego el diagnóstico. Respecto á la erupcion papulosa, diré: que ella me ha 
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hecho incurrir no solo en el error de que habla la comision, sino tambien en el 
opuesto: primero he creido que se trataba de viruelas, cuando solo era sarampion, 
y luego, preocupado con este primer error, he tomado por manchas de sarampion 


las que en realidad eran viruelas. . 
Sobre la cuestion del contagio voy á referir un hecho que aunque no es conclu- 


yente, tiene sin embargo, en mi concepto, algun valor: en el colegio de San [lde- 
fonso, adonde hay mas de cien alumnos, no se ha presentado hasta ahora ningun 
caso, esto á mi ver depende de que no ha entrado aun ningun enfermo de Ja calle; 
luego que alguno traiga el mal de fuera, estoy seguro que los enfermos van á abun- 
dar en el establecimiento. La falta del desarrollo del mal no puede atribuirse á la 
situacion del edificio, porque me consta que en las casas vecinas y situadas en la 
propia manzana ha habido casos de sarampion. Yoestaré á la mira y anunciaré 
á la Academia lo que sobre esto pasare. 

No estoy por los baños que recomienda el Sr. Hidalgo, por razon de que ellos es- 
ponen á cambios súbitos de temperatura y por lo mismo ála pulmcnia. En general, 
yo sigo un método espectante; pero en cuanto á los alimentos soy muy severo por 
temor de la disenteria: ya he perdido un enfermito y esta noche probablemente per- 
deré otro de la misma manera, en ambos se ha presentado despues de la disenteria 
un estado cerebral que ha tomado todo el aspecto de una meningitis y ha seguido 
su marcha. Estos son los dos únicos enfermos que he perdido. 

Sr. Jimenez (D. Miguel).—Los dos casos que acaba de mencionar el Sr. Lucio no 
son sin duda los únicos, yo también he visto otros, y el Sr. Leguía puede informar- 
nos de otro que tiene en este momento, y en el que ha sobrevenido una meningitis, 
muy probablemente tuberculosa. Aquí no podrá tal vez decirse que el sarampion 
haya sido la causa de la meningitis, pero indudablemente ella ha venido con oca- 
sion del sarampion. 

No sé si será solamente una coincidencia; pero he notado en los niños, algunas 
ocasiones, una especie de fiebre efímera como intermitente, que á veces se ha cura- 
do sin remedio alguno y otras ha sido seguida del sarampion: digo que no sé si será 
simplemente una coincidencia por razon de las intermitentes que reinan, y cuyo es- 
tudio cada dia se va haciendo mas interesante, por lo mismo yo habria desead * que 
la comision hubiera examinado este punto. 

Sr. Carmona. —Como el Sr. Jimenez, yo no creo tampoco que las epéstaxis se 
presenten en la mitad de los casos como asegura la comision; tampoco creo que de- 
pendan de una descomposición de la sangre. Entre los enfermos que he visto, he 
asistido á dos que tuvieron todos los síntomas; pero que no tuvieron la erupcion, ¿se- 
rian simplemente catarros? Yo me inclino á creer que fué verdadero sarampion, y 
me afirma mas en ello el que en la convalecencia hubo disenteria. He visto tam- 
bien un caso de sarampion complicado de varicela y cada una de las erupciones s8i- 
guió su marcha normal. 

Tocante al punto sobre que ha llamado la atencion al Sr, Jimenez yo he obser- 
vado un caso muy curioso. Á una niña á quien habia yo asistido de sarampion 
bien caracterizado, la he visto últimamente atacada de nuevo del mal en la forma 
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papulosa y aun vesiculosa, pero que luego se marcó perfectamente; la niña habia 
estado en contacto con otros niños enfermos, pues yo no habia dicho que se la ais- 
lase. De suerte que aquí he tenido yo ocasion de ver la repeticion del mal en el 
espacio de solos dos meses. | 

Con respecto á las intermitentes, he visto una niña que tuvo una noche una fuer- 
te calentura, al dia siguiente le repitió, pero sobrevino una postracion y un abati- 
miento que me alarmaron: el Sr. Lucio fué llamado á consulta, se administró el 
sulfato de quinina y el mal no cedia á los doce dias, se siguió nn método espectan- 
te y á los catorce dias estaba buena. 

El Sr. Alfaro (D. Martin).—Dice que procurará aprovechar los datos que re- 
sultan de la discusion: que no ha observado la otitis de que ha hecho mérito el Sr. 
Hidalgo Carpio, y por la hora avanzada se reserva la palabra para la sesion 
próxima, 

Quedó tambien con ella el Sr. Jimenez [D. Lauro]. 

Fué propuesto para socio propietario, por los Sres. Lucio y Leguia, el Sr. D 
J. M. Tort, y aprobado por unanimidas. 





ACADEMIA DE MEDICINA. 


La próxima sesion tendrá lugar el jueves 15 del próximo Julio en la Escuela 
de Medicina: versando la discusion sobre la virurla. 
Las sesiones son públicas.—(. Barreda, secretario. 
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— OPERACION DE LA VACUNA. 


Se practicará en el edificio de la Diputacion, de 11 á 12 de la mañana, los dias 
10 y 11 del próximo Julio. 


Redactor en turno. Juan N. Navarro. 
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POR LA COMISION QUE FUE NOMBRADA PARA ESPONER LOS CARACTERES 
DE LA ACTUAL EPIDEMIA DE VIRUELA. 
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(CONCLUYE.) 


A en rigor aquí debiéramos terminar nuestro dictámen sobre la vi- 
ruela, sin embargo, nos permitimos entrar en algunas cuestiones sobre la vacu- 
na, tanto por su importancia, como por la estrecha relacion que hay entre la vi- 
ruela y su tratamiento profiláctico; así como tambien porque en todas las epide- 
mias de viruelas se suscitan cuestiones, y acaso dudas muy sérias que se opoaen 
á la inoculacion benéfica del virus vacuno, y que tal vez han sido la causa de que 
en México no haya tenido la acogida que era de esperarse. 

Desde el año de 1804 las autoridades, los médicos y multitud de personas fi- 
lantrópicas, entre las cuales se ha distinguido especialmente el clero, en varias 
epidemias han tenido que luchar con miles de dificultades para la inoculacion del 
virus vacuno. El vulgo que recibe con entusiasmo los embustes de los charlata- 
nes que especulan con la hidroterápia, la homeopatía y con los métodos de Leroy 
y de Raspail, aunque para esto necesite someterse á pruebas duras y con riesgo 
de su salud, huye de la vacuna como de una calamidad; y no se diga que sus be»- 
néficos efectos solo son apreciables á los hombres de la ciencia, son tan claros y 
patentes que están al alcance de cualquiera capacidad. 

En 1520 fué cuando la Europa vino á hacer el presente terrible .de la viruela 
al Nuevo Mundo, y desde entonces, especialmente en las regiones equinoxiales, 
no cesaron de aparecer por períodos de 12 á 14 años grandes epidemias, que co- 
- mo la del año de 1779 se llevó solamente de la capital de México 9000 indivi- 
duos; pero desde que D. Tomás Murphy y despues D. Antonio Valmis consi- 
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guieron hacer comprender á la clase indígena que era preferible ocasionarse un 
mal pasagero por evitarse otro mayor, la mortalidad y la estension de las epide- 
mias disminuyeron considerablemente. Posteriormente nos han invadido virue- 
las de muy mal carácter, que se han visto desaparecer en proporcion del empeño 
que se tomaba para inocular el virus salvador. 

Este resultado tan feliz destruye por otra parte la preocupacion que tienen 
aun personas que pasan por ilustradas, de que es peligroso vacunarse durante la 
influencia de una epidemia; porque entonces se espone uno á que estalle la enfer- 
medad y que esta sea irregular y de mal carácter; pues si así fuera, mientras 
mayor número de personas se vacunaran durante una epidemia, mas estension 
tomaria esta, y su malignidad se aumentaria considerablemente; pero por fortu- 
na este resultado lo desmiente la esperiencia, como acabamos de ver y lo esta- 
mos palpando en la epidemia actual. 

Esta opinion tiene, desgraciadamente, por fundamento, la autoridad de varios 
médicos que la han formado, por los casos que se dan, de que se desarrolle la vi- 
ruela en una persona acabada de vacunar, y por las malas consecuencias que sue- 
le tener entonces por accidente la enfermedad. 

Rilliet y Barthez refieren en la penúltima edicion de su monografía, que ha- 
biendo vacunado á 7 niños, estando bajo la influencia de una epidemia de viruela, 
en 6 se declaró la enfermedad de una manera irregular y se terminaron por la 
muerte: por lo que concluyen, que tal vez seria conveniente, en tiempo de epide- 
mia, separar á los individnos ro vacunados de los que estuvieren ya enfermos, y 
mantenerlos así secuestrados por unos 15 ó 20 dias, para asegurarse que no esta- 
ban contagiados, y solamente proceder 4 vacunarlos si pasado este tiempo no se 
ha desenvuelto en ellos la viruela. Mr. Legendre lleva la misma opinion, apo- 
yándose en algunos casos análogos que ha observado, y en otros pertenecientesá - 
Sedillot, Duplan, Lisfrane, Cousture y Herpin. Hechos del mismo género han - 
sido observados, aunque muy raras veces, por nuestros compatriotas. El Sr. Hi- 
dalgo Carpio tuvo la bondad de comunicarnos el siguiente: Una niña de 21 meses 
fué vacunada el 19 de Abril de este año: el 25 del mismo se le deslaró una ca- 
lentura intensa, y el dia 27 estaba cubierta de una erupcion muy confluente de 
viruela. Ya entonces habia prendido un grano de la vacuna que, segun nos ase- 
gura, tenia todos los caracteres de la verdadera. La viruela, sin embargo, fué 
legítima, porque á los diez dias de la erupcion se presentaron los calosfrios y la 
calentura de supuracion, fenómenos que tuvieron la anomalía de continuar por 
todo el tiempo que duró la descamacion, la que tuvo su término el dia 11 de Ma- 
yo. El caso conciuyó volviendo la niña á su salud habitual. 

Pero lo único que prueban los casos que acabamos de referir es, que no en to- 
das circunstancias la vacuna previene la viruela, y que en algunos no se opone á 

que siga una marcha anómala ó irregular. La vacuna, como todo medio terapéu- 
tico, necesita, para ser benéfica, de encontrar al individuo en ciertas condiciones. 

Importa mucto mo olvidar que es un método profiláctico y no curativo; pues 


DE MEXICO. | 243 


A 





A 


bien, ninguno negará, sabiendo los muchos dias que puede quedar incubado en 


un individuo el virus de la viruela, que de las personas que están bajo la influen- 
cia de una epidemia, muchos recibirán la vacuna cuando ya no es tiempo de que 
los preserve, porque ya están afectados de la enfermedad, á la que solo tiene la 
vacuna, como hemos dicho, la propiedad de prevenir, sin que pueda servir jamas 
para curarla. | 

Sin embargo, aun en estas circunstancias se ha hecho manifiesta su utilidad, 
influyendo favorablemente en la marcha que sigue la viruela, y especialmente por 
las modificaciones que imprime 4 la erupcion. La fatal terminacion que tuvie- 
ron los seis enfermitos de Rilliet y Barthez y la marcha irregular que tomó en: 
ellos la enfermedad, no deben atribuirse á la vacuna; sin esta los accidentes hu- 


_bieran sido probablemente mas graves y nas prontamente mortales: reconocen 
por causa la mala constitucion de los enfermitos y las pésimas condiciones en que 
se encontraban. A la niña del Sr. Hidalgo, evidentemente la vacuna la encon- 
-tró en el período de incubacion, porque se recordará que apenas llevaba seis 
dias de vacunada cuando estalló la viruela, la que fué felizmente modificada, no 
solo porque vivió la niña, sino porque duró menos de lo que dura ordinariamen- 
«te una viruela verdadera, pues desde el dia 25 de Abril hasta el 11 de Mayo so- 
lo tenemos 17 dias. La anomalía que presentó de haberse prolongado la calen- 
tura y los calosfrios por el tiempo que tardaron las costras en caer, mucho nos 
- resistimos á creer que haya dependido de la vacuna, siendo mas probable que la 
-ocasionara alguna complicacion que no se hizo ostensible, pues que se presentó 


justamente en la época en que suelen desenvolverse las complicaciones, y sobre 
todo las inflamatorias. Que el virus vacuno, inoculado poco antes del desarrollo 
de la viruela, no aumenta su gravedad sino que mas bien influye favorablemen- 
te sobre ella, es un hecho que se puede confirmar en multitud de escritos nota- 
bles que poseemos sobre la viruela, y tanto que algunos han llegado hasta reco” 
mendar su pronta y abundante inoculacion, tan pronto como se presenten los pri- 
meros síntomas de esta terrible enfermedad. 


Poco tiempo despues del descubrimiento de la vacuna, el mismo Jenner se vió 
en la necesidad de desvanecer estas aprensiones. Despues de él Husson, Guer- 
sant, Blache y otros médicos insignes han triunfado de los detractores de la va- 
cunacion, dándoles la verdadera interpretacion á los hechos que les presentaban 
comó escepcionales, y publicando otros como los que vamos á referir. 


El Sr. Robredo (D. Manuel) publicó, en Abril de 1840, el resultado de las ob- 
servaciones que habia hecho durante la epidemia de 1839. Era entonces médi- 
co del colegio de San Gregorio, en el que habia 180 alumnos internos y 85 ester” 
nos, que daban un total de 265. Entre estos jóvenes habia muchos que no esta- 
ban vacunados y á quienes vacunó el mismo Sr. Robredo estando ya desatrolla- 


“da la epidemia. Pues bien: entre los 265 alumnos solo hubo dos atacados de vi- 


-ruela confluente y otros dos de varicela, complicándose uno de estos con el sa- 
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rampion como en el caso que antes referimos. Pero lo que hay de notable en es-. 
tos hechos y lo que habla en favor del principio que defendemos, es que ninguno 
de estos cuatro atacados pertenecia al grupo de los vacunados durante la epide- 
mia, y sí á los que lo habian sido en su primera infancia; viéndose en esta vez 
con toda claridad, como el virus vacuno, inoculado á personas espuestas al conta-- 
glo, las preservó de la viruela, desarrollándose esta mas bien en las que ya lle- 
vaban algun tiempo de vacunadas. Es de notarse, sin embargo, que aun en es- 
tas el éxito fué feliz, y que en realidad solamente dos tuvieron la viruela. 

El otro hecho de que vamos á hablar fué observado por el Dr. Monteils=Pons. 
En la primavera de 1854, queriendo este médico preservar de la viruela álos ha-- 
bitantes de Florac, subprefectura del departamento de Lazere, comenzó á vacu-. 
nar á algunos niños con un virus que acababa de recibir en unos vidrios remiti-' 
dos de Nimes, adonde existia una epidemia de viruela, procurando al mismo tiem-- 
po que las parteras fueran propagando despues, de brazo á brazo, la inoculacion. 
en las dos subprefecturas inmediatas. A los nueve dias de haber comenzado su. 
obra, lo llamaron de la casa del primer niño vacunado: lo encontró con una va- 
cuna verdadera y con calentura intensa que no estaba en relacion con el estado: 
inflamatorio de los granos, ni la causaba otra afeccion intercurrente; mas á po-. 
cos dias, cien granos de viruela le resolvieron la duda. La enfermedad siguió. 
una marcha benigna y se terminó felizmente; pero el mismo hecho se repetia en- 
tretanto en las tres municipalidades en que se continuaba la inoculacion del vi- 
rus vacuno, y con la particularidad que solo eran atacados los que acababan de 
vacunarse, y que antes de esto no se habia observado un solo caso de viruela en. 
toda la estension de un radio de ocho leguas. El hecho era bastante espresivo. 
para producir una grande alarma: todos rehusaban vacunarse, y el mismo médi- 
co dió órden á las parteras de que suspendieran la inoculacion; pero el mal esta- 
ba ya hecho, así es que la viruela siguió propagándose por contagio, dando oca: 
sion á algunos casos muy graves en personas no vacunadas. Con el objeto de 
reparar el daño, el Dr. Monteils-Pons, se procuró nuevo virus vacuno, y para 
dar el ejemplo y desvanecer las aprensiones, inoculó á su propio hijo. Al prin- 
cipio tuvo pocos imitadores; pero luego que el pueblo pudo apreciar los buenos. 
efectos del nuevo virus, olvidó la manera con que habia comenzado la epidemia 
y permitió que vacunaran á sus hijos; y aun algunos padres de familia y varios 
adultos se sometieron á la operacion, lo que produjo el mejor resultado, porque 
luezo dejó de estenderse la enfermedad y cesó completamente á poco tiempo. 

ln este segundo hecho se ve con toda claridad como la vacuna vino á librar á 
una poblacion de la epidemia que la estaba asolando. De las 103 personas que 
fueron vacunadas con el segundo virus, ninguna fué atacada, á pesar de hallarse 
bajo la influencia contagiosa de la viruela, y sí puso un dique á la estension dela 
epidemia, que segun dice Mr. Monteils-Pons, iba tomando un carácter maligno. 
El resultado de las primeras inoculaciones hechas con el virus venido de Nimes, 
parece militar en contra de la opinion que defendemos. En efecto, este hecho 
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tan notable solo puede esplicarse de dos maneras: ó suponemos que todos los ni- 
hos inoculados y afectados despues de la viruela estaban ya en el período de in- 
cubacion de la enfermedad que hacia sus destrozos á ocho leguasde distancia, ó 
tenemos que admitir que el primer virus vacuno fué el vehículo que trasportó el 
«ermen del mal. La primera suposicion, aunque muy singular á la verdad, es la 
que mas cuadra á nuestra manera de ver; porque, como veremos despues, hay he- 
chos incontestables que demuestran la falsedad de la segunda hipótesis. Ademas, 
aunque el principio de la epidemia coincidió con las primeras inoculaciones, y 
aunque los primeros atacados fueron los niños que se habian vacunado, sin em- 
bargo, se puede asegurar que fueron influidos beneficamente por el virus vacuno, 
porque todos ellos tuvieron una viruela discreta y benigna, lo que no sucedia de 
la misma manera en los niños que no habian sido vacunados. 


Las circunstancias de haber comenzado la epidemia en Florac con la introdue- 
cion de la vacuna; de que al principio solo atacara á los niños vacunados y de 
que no cesara hasta que se empleó nuevo virus vacuno, prohibiendo la inocula- 
cion del primero, hacen muy probable la segunda hipótesis; porque no se puede 
suponer que sin ser materialmente el vehículo del contagio y siendo un pus vacu- 
no enteramente puro, bastara el hecho solo de la inoculacion para predisponer 
y aun determinar la explosion de la viruela en los individuos que estuvieran ya 
bajo la influencia del contagio. Ya los hechos del Sr. Robredo y el resultado 
de la segunda inoculacion en el mismo Florac, demuestran suficientemente la fal- 
sedad de esta suposicion. No podria, pues, esplicarse este hecho de otra mane- 
ra (si no admitimos nuestra primera hipótesis) sino suponiendo que el virus remi: 
tido de Nimes, llevaba en sí mismo y servia de vehículo al virus de la viruela, 
El mismo Monteils-Pons publica estos hechos con objeto de probar la posibilidad 
de esta circunstancia. Y sin embargo, á pesar de tantas probabilidades y de 
tan grandes visos de verdad, nosotros no podemos admitir semejante suposicion; 
porque en primer lugar el médico, que remitió el vacuno á Florac, asegura que 
lo tomó de un niño que habitaba un campo cercano á Nimes, pero que no estaba 
bajo la influencia del contagio; en segundo lugar asegura, que el niño solo era 
portador del boton vacuno, y que por ser hijo de uno de sus arrendatarios puede 
afirmar tambien, que posteriormente ni él ni ninguno de los de su casa tuvieron 
la viruela. Certificó por otra parte, que habia vacunado en ese mismo dia, con 
el mismo virus vacuno, á multitud de personas y que ninguna habia contraido la 
viruela; y por último, afirma que los vidrios que sirvieron para la remision estaban 
recientemente cortados y que se tuvo el cuidado de limpiarlos perfectamente. 
Luego es cierto que el virus no encerraba el gérmen de la viruela; luego ni de 
esta manera puede hacerse perjudicial la vacuna bajo la*influencia de una epide- 
mia. Esta conclusion la habian comprobado ya muchas esperiencias directas 
que se han hecho con este fin. Mr. Taupin ha vacunado muchos niños con virus 
vacuno, recogido de otros que estaban afectados de fiebre tifoidea, de escarlatina, 
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de sarampion, de viruela, de varioloides, de varicela, 5c. y nunca ha comunicado es- 
tas enfermedades á los recien vacunados, y siempre el virus se ha manifestado 
tan activo como si se hubiera tomado de un individuo sano y robusto. La mis- 
ma observacion fué verificada por el Sr. Najera, que estuvo, hace algunos años, 


encargado de la vacuna en México. El dia 8 de Mayo de 1840 vacunó 7 niños, 
sirviéndose de la vacuna de uno á quien el dia anterior le habian brotado las vi- 
ruelas discretas en la cara y confluentes en el resto del cuerpo: solo en cuatro se 
desarrolló el grano vacuno perfectamente y en los otros tres no prendieron; pero 
á ninguno se comunicó lafviruela; lo que prueba que el virus vacuno nunca puede 
ser el vehículo de ella. 

La vacuna no solo es útil al individuo vacunado; estiende su accion profilácti- 
ca á toda la poblacion que ha tenido el cuidado de practicarla, disminuyendo el 
número de viruelas irregulares y anómalas; y porque la constitucion de los hijos 
que tengan los vacunados, debe modificarse, como lo hace presumir, con mucha 
razon, el heci1o observado desde hace algun tiempo: que desde el descubrimiento 
de la vacuna son mas frecuentes los casos de varioloides y de varicela que se 
dan en las personas no vacunadas, 

¿Pero es cierto, como se habia creido universalmente al principio y despues se 
ha defendido por muchos prácticos ilustres, que la vacuna preserva para toda la 
vida de la viruela verdadera? 

Con el fin de ocuparnos de esta cuestion hemos recogido algunas observaciones, 
que por ser en número corto no podrán dar una solucion definitiva, pero á lo 
menos servirán para comenzar á tratarla con éxito. Fundándonos en el princi- 
pio de Haller, que decia que la vacuna no debia preservar mas tiempo de la vi. 
ruela, que el que preserva de sí misma, procedimos á vacunar á varias personas 
colocadas en buenas condiciones y que ya estuvieran vacunadas, con el objeto de 
investigar si era cierto que la revacunacion se hacia con fruto algunas ocasiones, - 
porque si resultaba que en una persona bien vacunada prendia la vacuna, debia 
deducirse necesariamente que habia vuelto á adquirir la aptitud á contraer la 
viruela ó por lo menos que estaba preservada incompletamente, lo que probaria 
la necesidad de las revacunaciones. 

Hemos vacunado 40 personas, la mayor parte acomodadas, sirviéndonos de log 
granos de una niña de dos años, los cuales estaban perfectamente desarrollados 
y tenian todos los caracteres de la vacuna verdadera. De las 40 personas, 13 
pertenecian al sexo masculino y 27 al femenino: 12 eran de constitucion robus- 
ta, 14 la tenian regular, 11 débil y 3 algo deteriorada, pero gozando de salud; 
solo una padecia en ese momento de una hepatitis aguda: 19 tenian un tempera- 
mento sanguíneo, 6 nervioso, J linfático, 2 sanguineo—nervioso, 1 linfático—ner— 
vioso y en las otras Y no se advertia uno bien marcado: 5 eran de idiosincrasia 

hepática y 3 de adiposa. De las mugeres, 2 eran cloróticas. Respecto de las 
edades, dividiéndolas en tres categorías, que comprendan de 1 á4 12 años, de 12 
á 40, y de 40 á 60, tenemos: 
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Entre 1 y 12 años. Entre 12 y 40 años. Entre 40 y 60 años. 
- INDIVIDUOS. AÑOS. INDIVIDUOS. AÑOS. INDIVIDUOS. AÑOS. 
isde; 2 3 de 16 2. de 47 
1] ded tí de 18 1 de 49 
1. de5 2 de 20 1 de 57 
2: de / 2 de 23 ií de 60 
1 de 8 6 de 2: a 
Z de: 12 1 de 26 Total 5 
SEED 3" de 27 
Total 8 7 eN 
2 de 29 
2 de 30 
1 de 33 
1. .de.35 
1 de 36 
1 de 38 
Total 27 


De manera que en resúmen 8 pertenecen á la infancia, 27 ála edad adulta y ó 
á la vejez ó están cerca de ella. 

Como indicamos antes todos estaban vacunados, porque aunque hubo dos que 
dijeran que no lo estaban, las cicatrices bien marcadas que tenian en los brazos 
desmentian su aserto. El número de años que llevaban de vacunados era el 
siguiente: 


























INDIVIDUOS. AÑos. INDIVIDUOS. AÑOS. INDIVIDUOS. AÑOS, 
2 llevaban 13 1 llevaba 11 1 llevaba 22 
MOS 3 o 13 a 26 
1 E 4y8mesesl ,, 14 1 de 263 
1 ás 9 : 13 1 a 28 
4 E 7 1 € 19 2 a 29 
2 de 8 ans 20 E za 99 
a —— 1 S 45 
14 8 o 
9 


Suma total 31 individuos, los nueve que faltan recordaban que los habian va- 
cunado siendo muy niños, pero no han podido decir con “precision cuantos años 
tenian entonces. 

- Relativamente á las cicatrices que encontramos en nuestros vacunados, pode- 
mos dividirlas en cuatro géneros. En el primero comprendemos 28 que tenian 
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unas cicatrices de 2 á 4 líneas ovalares ó circulares, hundidas, generalmente re- 
ticuladas, el fondo de un color mas claro que el de la piel, con jaspes formados 
por puntitos ó manchas de color moreno, y algunas de ellas presentaban un pun- 
teo ligero, semejante al que se ve en la cara interna del epicarpio del limon. 
En el segundo colocamos 7 que tenian cicatrices de una línea ó línea y media, 
ovalares ó circulares como las descritas, pero con una superficie mas blanca que 
la piel, sin manchas ni puntos, algunas ligeramente hundidas y otras al mismo 
nivel de la piel, de manera que realmente venian á ser unas manchas blancas. 
Al tercero pertenecen 3 que tenian cicatrices de uno y otro género, y al cuarto 
5 que no presentaron ningunas. 

















De los que pertenecen al primer género. Delos del segundo genero. De los del tercer género. 
INDIVIDUOS. CICATRICES, INDIVIDUOS. CICATRICES, INDIVIDUOS. CICATRICES 
5 tenian 1 3 tenian dd 3 tenian 2 
De 2 eS 2 e 4 
o Ai 3 LS 3 e ; 
5 ” 4 A 3 
> 5 1 
Prom 6 
1 8 
28 


Debemos advertir tambien que á nueve de los cuarenta vacunados les habian 
dado las viruelas, á cuatro de ellos despues de la vacuna y á cinco antes; pero 
solo cuatro conservan cicatrices, dos de ellos muy ligeras y una que otra, de mo- 
do que era necesario registrarlos cuidadosamente para encontrarlas, y los otros 
dos las tenian en gran número. Estos últimos son de los que no tenian cicatrices 
de vacuna. | 

El dia 31 de Mayo fué cuando procedimos á la vacunación, dándoles á cada 
uno seis piquetes y procurando hacerlo con el mayor cuidado para que no se pu- 
diera atribuir el mal éxito al manual operatorio. Inmediatamente, despues de 
la operacion, se presentó en todos una auréola de color rosado, acompañada de 
comezon. Al siguiente dia se desarrolló en todos, con escepcion de dos, una ele. 
vacion papulosa en cada piquete, apreciable á la vista y al tacto, de color de ro- 
sa y con una auréola del mismo color. Tal estado inflamatorio se prolongó en 
tres individuos hasta el cuarto aia: los tres tenian en el brazo izquierdo una pá- 
pula como del tamaño de un chícharo, semejante á un divieso, con una vesícula 
en su cúspide, algo plana, pero sin ombligo y pequeña, que desapareció al si- 
guiente dia con la inflamacion que la acompañaba, dejando una costra pequeña 
y muy irregular. En los demas, desde este dia comenzaron á disminuir las pá- 
pulas y la estension de la auréola. Sobre de la cúspide de las pápulas se veia 
nna costrita de sangre, longitudinal como la herida, En veintiuno de los vacu- 
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nados habia al cuarto dia las mismas costras, y los otros 19 presentaban una cos- 
trita delgada á modo de una película, húmeda, semejante á la que deja una vesí- 
cula al secarse, tambien longitudinal como la herida y solo perceptible con el 
lente. Entre estos, una señora de 47 años tenia en el brazo derecho una vesícu- 
la globulosa, del tamaño de un alberjon, trasparente, poco brillante y sin auréo—- 
la: era exactamente una ampolla como la que se hubiera hecho quemándose con 
un Cigarro. En una niña de dos años tambien habia una vesícula, pero mas pe- 
queña, menos globulosa, sobre de una elevacion inflamada y con una auréola 
grande y de color rojo. En la primera, la ampolla se reventó al sétimo dia: 
dejando una erosion que cicatrizó al siguiente. Enla segunda, la inflamacion si- 
guió aumentando hasta el octavo dia en que se veia una costra redonda, mas 
grande que la vesícula y de un color casi negro: la inflamacion se habia estendi. 
do á cosa de dos pulgadas del grano y constituia verdaderamente una erisipela 
Dos dias bastaron para que la costra cayera, sin dejar mas señal que una man- 
cha. Ninguna de las dos tuvo calentara.  Veintiun individuos vacunados pre- 
sentaban al noveno dia una costrita roja morena, pero seca, delgada, longitudi- 
nal como la herida, sin ningun aparato inflamatorio y mas bien perceptible con 
el lente, porque á la vista natural aparecia como un punto. Los diez y nueve res- 
tantes solo tenian manchitas rosadas, limitadas por un círculo epidérmico y en uno 
que otro escoriaciones ligeras por haberse ei las costras. En ninguno 
quedaron cicatrices. 


Por lo espuesto se ve que, esceptuando dos casos, todos presentaron pápulas 
solamente, mas ó menos inflamadas; porque si en algunos se encontraron costri- 
tas que parecian el residuo de una vesicula, la existencia de esta fué tan fugaz 
que no pudo observarse de un dia al Otro. La vesícula en forma de ampolla y 
la que presentó la niña de dos años, solo tenian de particular el haber nacido al 
cuarto dia de la inoculacion y haber durado hasta el octavo; pero por lo demas 
no tuvieron carácter alguno de la verdadera vacuna: cuando mas se podia conce- 
der que pertenecieran á la categoría de la vacuna modificada, y aun para esto nos 
falta un dato de suma importancia; porque era necesario inocular el líquido que 
encerraban á otros niños para ver si se reproducia, lo que no verificamos por no 
haber tenido oportunidad de hacerlo. 


De consiguiente, se infiere del análisis de las observaciones anteriores, que ha- 
biendo revacunado á 40 individuos á ninguno le prendió la vacuna verdadera. 


Otra conclusion puede deducirse tambien, haciendo un pequeño cálculo: suman- 
do el número de años que llevaba cada individuo de estar vacunado y dividien- 
do la suma total por el número de ellos, para sacar el término medio del tiempo 
que habia pasado desde la última vacunacion, suponiendo que esta fuera la que 
habia prendido, resulta un cociente de 15, 10 Ó 15 años un mes y tres dias. Es 
decir, que vacunando á una persona que llevara este tiempo de haberlo sido, po- 
dia asegurarse, que no le prenderia esta segunda inoculacion ó lo que es lo mis- 
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mo: que la vacuna preserva por lo menos hasta los 15 años un mes y tres dias. 
En el cálculo anterior comprendimos los nueve individuos que padecieron la virue- 
la; pero en compensacion escluimos para ser exactos, log nueve que no habian 
podido recordar con exactitud la época que llevaban de vacunados. Por otra 
parte, de los que habian tenido la viruela, realmente solo dos presentaban cica- 
trices características, los demas probablemente habian padecido varioloides, co- 
mo lo hace presumir el hecho de que cuatro de ellos la tuvieron pocos años des- 
pues de estar vacunados. 

El estudio de las cicatrices nos ha proporcionado la ocasion de confirmar la 
idea que siempre habiamos tenido, de que estas no son un signo seguro para re- 
conocer cual vacuna preservará ó no. En nuestras observaciones encontramos 
dos tipos, la jaspeada y la blanca, [llamémoslas así] á las que se refieren algunas 
variedades, y sin embargo ninguno tiene la aptitud de contraer la viruela. Esta 
reflexion es importante, porque en los caracteres de una cicatriz se fundan algu- 
nos para declarar alguna vacuna verdadera, y en caso de que mas tarde aparezca 
la viruela en el individuo que tiene esta cicatriz, dirán que la vacuna no preser- 
va ó que solo tiene esta propiedad por un tiempo limitado. 

A los hechos citados podriamos añadir otros muchos que hay contra el sistema 
de las revacunaciones; pero convencidos de que la manera mejor de resolver es- 

ta cuestion es formar una estadística de hechos bien interpretados, y que puedan 
quedar sujetos al juicio de todo el mundo, nos contentamos con presentar la nues- 
tra, que, por corta que sea, puede ser de alguna utilidad. 

En rigor nada puede deducirse de un número corto de observaciones como es 
el que nos ha servido para formar este pequeño trabajo; pero como el fin que se ha 
propuesto la Academia ha sido el ilustrar, por una discusion detenida de sus so- 
cios, el conocimiento de la epidemia actual, nosotros le proponemos las siguientes 
proposiciones. 

1.% La epidemia de viruela que observamos en México ha sido, respectiva- 
mente heblando, poco estensa y de carácter benigno. 

2.9% Casi siempre ha atacado la viruela verdadera solamente á los individuos 
no vacunados. 

3.9% La varicela se ha presentado rara vez y casi siempre en personas que no 
estaban vacunadas: ha sido una afeccion muy ligera que casi no ha necesitado 
de tratamiento. 

4.% La marcha de la erupcion de la viruela ha sido normal por regla ge- 
neral, 

5.% Los casos complicados han formado la escepcion. 

6.9 Los flegmones subcutáneos, los diviesos, las artritis, las oftalmias y las oti- 
tis, han sido las complicaciones mas frecuentes. 

T1.* Los flegmones siempre se han terminado por supuracion; las oftalmias y 
las otitis no han causado tanto mal como en otras epidemias. 


8.2 La eclampsia ha sido un síntoma frecuente, en el primer período en los 
niños de pecho. 
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9.% Queda demostrado que no es perjudicial la vacunación ni aun en tiempo 
de epidemia, sino al contrario, muy útil y necesaria. 

10.2 La vacuna no puede ser jamas el vehículo de la viruela. 

11.2 La gravedad de las viruelas ha disminuido en México, como en todas 
partes, con la propagacion de la vacuna. 

12.*% Los hechos recogidos en la actual epidemia prueban la inutilidad de las 
revacunaciones. 

Mucho nos felicitaremos si vemos confirmadas las conclusiones que acabamos 
de sacar, en el curso de la discusion que va á seguir: solamente pedimos que esta 
sea franca porque deseamos aprender.—Lauro María Jimenez.—Manuel M. Car- 
mona.—Luiw Fernandez Gallardo. 
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Los casos de muerte por hemorragia son desgraciadamente muy frecuentes en 
la práctica y su estudio es, tal vez, uno de los puntos mas interesantes de la pato- 
logia. Yo no pretendo hacer una descripcion detallada de las diversas causas 
que puedan producirla, ni tampoco el enumerar todos los medios de que la cien- 
cia dispone para dominar una hemorragia, segun la causa que la haya produci 
do. La conducta que en estos casos deba seguir el médico está suficientemen- 
te indicada en los libros de patología, y poco ó nada se puede agregar á lo que 
ellos dicen. No sucede lo mismo con respecto á la conducta ulterior que á veces 
es tan interesante como la primera, y de la que depende entonces el buer éxito 
del caso. En efecto, ¿de qué sirve, por ejemplo, haber contenido una hemorra— 
gia puerperal, haber ligado una arteria ó haber estancado la sangre que escurre 
de un tumor canceroso, si el paciente ha perdido ya tal cantidad de este líquido 
que no baste para estimular á los órganos esenciales para la vida? ¿de qué le sir- 
ve al médico ver que ya no escurre la sangre si la palidez general, la concentra- 
cion del pulso, el enfriamiento de las estremidades, el sudor glacial y todos los 
demas síntomas le indican que la vida está próxima á estinguirse y que todos 
sus esfuerzos han sido inútiles, porque falta ya al corazon y al cerebro el estimu- 
lante que absolutamente necesitan para obrar? Afortunadamente, en muchos ca- 
sos la cantidad de sangre que se ha perdido no ha sido tan considerable, y bas- 
tan los estimulantes á la piel y los difusivos al interior para levantar las fuerzas 
y dar lugar á que un tratamiento tónico posterior vuelva á la economia lo que an 
tes habia perdido; pero en otros muchos, la pérdida puede ser tan considerable 
que ya no baste al corazon y al cerebro otro estimulante que no sea la sangre. En 
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estos casos ya no puede haber otra esperanza de conservar la vida, sino es ha- 
ciendo la trasfusion de la sangre é introduciendo por este medio en el sistema 
circulatorio, aunque sea una pequeña cantidad de líquido, tan necesario para las 
principales fonciones del organismo. Creo, pues, que prestará un positivo servi- 
cio á la ciencia y á la humanidad el que llegue á dar á la operacion, por medio 
de la que se practica la trasfusion de la sangre, toda la simplicidad que puede 


tener, haciéndola practicable en todos los casos é indicando sus peligros y el mo- 
do de evitarlos. 


El procedimiento que hasta ahora yo conozca está muy lejos de llenar vodas 
estas indicaciones. Como todo el mundo sabe, consiste en adaptar una cánu- 
la metálica en la abertura central de una de las venas del paciente, en sangrar 
á otra persona recibiendo su sangre, ó bien en una geringa de doble pared, entre 
las cuales haya agua á la temperatu1 de 26% 4 322 de Reaumur, ó bien en una 
geringa simple, pero que esté sumergida en el agua á la temperatura dicha, Una 
vez llena la geringa ya no se trata sino de hacer la inyeccion, procurando no in- 
yectar aire y no Oprimir muy bruscamente sobre el émbolo. 

La circunstancia de que se debe inyectar precisamente sangre de otro hombre, 
está dada en la opinion de MM. Prevost y Dumas, que creian que la sangre 
de un animal era venenosa cuando se inyectaba á otro animal de especie diferen- 
te. Las paredes de la geringa deben estar á la temperatura de 26% á 32% de 
Reaumur para evitar la coagulacion de la sangre, y no introducir en el sistema 
circulatorio ningun cuerpo sólido que obstruyendo los vasos produjera la asfixia, ú 
otros accidentes siempre graves. La inyeccion debe hacerse suavemente y no 
de una manera bruzca para no imprimir al vaso, y acaso hasta al corazon, un 
choque desusado, que pudiera producir un síncope. Por último, se recomienda 
que la geringa no contenga aire, porque todo el mundo sabe los accidentes mor- 
tales que ocasiona la introduccion brusca del aire en el sistema circulatorio. 

Como se vé, este procedimiento no tiene las condiciones que he dicho debe te- 
ner aquel, por el que se practique la trasfusion de la sangre. En primer lugar, 
porque no es aplicable á todos los casos, y esto por muchas razones: 1* porque se 
nos Obliga precisamente á no inyectar sino sangre de la misma especie; lo cual, 
aunque sea posible, en el mayor número de casos, limita sin embargo mucho al 
cirujano que puede encontrarse en circunstancias escepcionales. 2* Requiere un 
instrumento particular, como lo es una geringa de doble pared, ó cuando menos, 
un termómetro, que ciertamente no se encuentra en todas partes. 3%: Aun te- 
niendo todo lo necesario, no es muy fácil evitar todavia la coagulacion de la.san— 
gre, porque basta á veces el enfriamiento que se produce al salir de la vena; basta 
el choque ó frotamiento contra las paredes de la geringa, y sobre todo, si éstas no 
están muy bien pulidas para tener una coagulacion aunque sea: muy parcial; por 
otra parte, si la temperatura del agua está muy elevada, esta misma circuns- 
tancia puede coagular á la sangre que toca á las paredes; si por el contrario, la 
temperatura del agua está un poco baja, podrá mantener fluida á la sangre que 
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toca á las paredes de la geringa; pero dificilmente llegará entonces el calórico 
suficiente hasta su centro, y la sangre que ocupe este punto se coagulará. En re- 
súmen, para evitar la coagulación de la sangre, se necesita: 6 reunir una multi- 
tud de circunstancias que no siempre es muy fácil reunir; ó estar dotado de una 
ligereza que no todas las manos la pueden tener, 


Tampoco se han indicado todos los peligros que puede tener la trasfusion, ni 
por consiguiente el medio de evitarlos. Es verdad, que ademas de haber hablado 
de la coagulacion de la sangre, se ha recomendado tambien el no inyectar brus- 
camente y el impedir la entrada del aire, por las razones que ya he espuesto; pe- 
ro no se ha hecho mencion de la circunstancia absolutamente necesaria, de que 
la sangre que se inyecte debe estar perfectamente aereada si no se quiere ver 


sobrevenir la muerte tan bruscamente como si el aire hubiese entrado en el sis- 
tema circulatorio. 


Yo no pretendo resolver completamente la cuestion, ni dar á la trasfusion de 
la sangre toda la simplicidad que pueda tener. Pero esponiendo las esperiencias 
que tuve lugar de hacer en Paris con M. Brown Séquard, creo que se puede lle- 
gar á demostrar: 1% Que se puede inyectar sangre de cualquiera especie de ani- 
mal. 22 Que se puede inyectar la sangre despues de haberla batido y desfibri- 
nado, sin que haya necesidad de preocuparse por su coagulacion, evitando así to- 
dos los inconvenientes de que he hablado. 3 Que sino se tiene cuidado de 


aerear la sangre y se inyecta sangre negra, la muerte sobreviene instantánea- 
mente. | 


Primera esperiencia. Se mataron dos palomas, recogiendo toda su sangre y 
batiéndola de manera que se desfibrinara completamente, aereándola al mismo 
tiempo. Despues se mató un conejo por hemorragia, haciendo con su sangre lo 
mismo que con la de las palomas. Se mezclaron las dos y se sangró á un perro 
hasta el punto que ya estuviera casi moribundo; se le colocó entonces una cánula 
metálica en el estremo central de la vena yugular esterna, y por ella se le inyec- 
tó la mezcla de las sangres de paloma y de conejo, despues de haberlas batido 
juntas, para estar seguros de que estaban suficientemente aereadas y de haberlas 
colado por un lienzo de tejido estrecho para que no contuviera ningun fragmen 
to grueso de fibrina. Tan pronto como se empezó á hacer la inyeccion se notó 
que el perro hacia movimientos muy frecuentes de respiracion y que se empeza- 
ba á reanimar. Pocos momentos despues ya habia vuelto completamente á la 
vida y las fuerzas empezaban á reaparecer. Al dia siguiente estaba muy anima- 
do, pero sucumbió siendo víctima de otras esperiencias. 


Este hecho solo basta para probar mis dos primeras proposiciones, á saber: 
que se puede inyectar sangre de cualquiera especie de animal, y que inyectándo 
la desfibrinada se puede volver á la vida á un auimal, evitándose así los inconve= 
nientes que tiene la coagulacion de la sangre. 


Como se ha visto, el perro en cuestion no solamente no recibió sanere de la mis- 
) g 
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ma especie sino que se le inyectó una mezcla de dos sangres distintas de la suya 
y muy diferentes entre sí, pues que una era de mamífero y otra de pájaro. 

Los que admiten que un animal muere, por el hecho solo de que se le inyecte 
sangre de, especie diferente, esplican la muerte por la distinta magnitud de los gló- 
bulos, diciendo: que en un animal determinado, todos sus capilares tienen un ca- 
libre tal, que solo son capaces de recibir glóbulos de cierta foriaa y de cierta mag- 
nitud. Supuesto este principio, agregan, que cuando este animal recibe una san 
gre que por el tamaño de sus glóbulos, ó por su distinta forma no pueda pasar 
por los capilares, estos quedarán obsiruidos y habrá una estancacion de la sangre, 
lo que en la circulacion pulmonar produciria la asfixia y por consiguiente la 
muerte del aninal. 

De luego á luego se vé que esta esplicacion solo será aplicable á aquellos ca- 
sos en los que se inyectara sangre de glóbulos de distinta forma y mas grandes 
que los del animal; pero no se pudria es, ¡car la muerte en los casos opuestos. Es- 
ta sola circunstancia bastaria para hacernos sospechar que la teoria fuese falsa, á pe- 
sar de las ap .riencias de razon, puesto que la hipótesis no esplica todos los he- 
chos. Perosiá las pruebas negativas agregamos el hecho tan positivo de la es- 
periencia anterior, creo que ya no puede caber duda sobre la falsedad de la espli- 
cacion. Él perro de que se trata recibió sangre de paloma, cuyos glóbulos son 
ovalares y mucho mas grandes que los de la sabgre de perro, y á pesar de esto 
no hubo estancacion de la sangre, mi asfixia, como la teoria lo supone, sino que 
por el contrario el animal se recuperó y vivia aun al dia siguiente. Hay mas, M. 
Brown Séquard me aseguró que, observando al dia siguiente con el microscopio la 
sangre de este perro, habia podido veraun glóbulos voluminosos y ovalares; luego 
la sangre de paloma entró en el torrente circulatorio, y sus glóbulos no obstruye- 
ron los vasos capilares del perro, 

A estas razones, que son ya incontestables, puedo agregar otra mo menos positiva. 
Para que se diera la obstruecion de los capilares y el estancamiento de la sangre, 
seria necesario suponer á estos vasos incapaces de dilatacion, y á los glóbulos como 
unos cuerpos duros y dotados de muy poca elasticidad, suposicion que ciertamente 
está destituida de fundamento, porque todo el mundo sabe que en el mismo animal 
no todos los capilares tienen el mismo calibre, ni todos los glóbulos las mismas 
dimensiones. Ahora bien: todo el que con alguna atencion haya observado, por me- 
dio del microscopio, la circulacion capilar, habrá notado que cuando un glóbulo 
grueso se viene á presentar á un capilar estrecho, éste se destiende notablemente, 
mientras que aquel, en virtud de su elasticidad, se alarga y toma diversas formas, 
en tanto que pasa por el capilar estrecho, He aquí pues, la razon fisiológica del 
hecho que ya demostró la esperiencia y que ciertamente no está conforme con lo 
que la teoria hacia suponer. 

Para que MM. Prevost y Dumas hayan asegurado que la sangre de un ani- 
mal era venenosa, cuando se inyectaba á otro animal de especie diferente, es nece- 
sario que hayan observado la muerte en estas circunstancias; pero aun cuando el 
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hecho haya pasado de esta manera, la esperiencia anterior demuestra que la muer- 
te sin duda no vino porque se inyectara sangre de especie distinta, sino porque qui- 
zá no se tomaron todas las precauciones que exige la trasfusion, y acaso porque no 
se tuvo cuidado de inyectar sangre perfectamente aereada. 

De la esperiencia ya referida se infiere tambien, evidentemente, que no es nece- 
sario que la sangre contenga su fibrina para estimular competentemente al cora- 
zon y al cerebro. El perro estaba ya moribundo por la sangre que habia perdido, 
y sin embargo, se recuperó inmediatamente, aunque la sangre que recibió estaba 
completamente desfibrinada. No pretendo decir por esto que la fibrina sea inne- 
cesaria y que un animal pueda vivir hebiéndosele desfibrinado su sangre, pues que 
hay una esperiencia que parece demostrar lo contrario. Pero lo que sí parece cier- 
to es, que cuando un animal está próximo al síncope, por falta de sangre, sus Órga- 
nos pueden ser convenientemente estimulados cuando se le inyecta alguna canti- 
dad de sangre desfibrinada. 

Segunda esperiencia. Se dejó desangrar á un conejo, y cuando estaba ya casi 
moribundo se le inyectó una pequeña cantidad de sangre de perro desfibrinada y 
perfectamente aereada; con lo que se recuperó inmediatamente el animal, notán- 
dose, como en el perro de la esperiencia anterior y como en todos los demas casos 
de trasfusion, que su respiracion se aceleraba y se hacia mas profunda. 

Esta esperiencia, como la anterior, prueba que se puede inyectar sangre de ani- 
males de distinta especie y que no es necesario que ésta contenga su fibrina. 

Tercera esperiencia. Otro conejo que se habia desangrado como el anterior, 
recibió sangre del mismo perro, la cual se batió para desfibrinarla y se abandonó 
despues de haberla colado hasta que hubiera perdido gu exígeno y se hubiese tras. 
formado en sangre negra. Tan pronto como se comenzó á hacer la inyeccion, el 


agitar, sobreviniendo despues algunos movimientos convulsivos 
y una muerte sumamente rápida. 


. 


animal se empezó á 


Este animal de la misma especie que el anterior, y colocado en las mismas cir- 
cunstancias, recibió sangre del mismo perro, con la diferencia que aquel la recibió 
aereada, mientras que á éste se le inyectó negra, lo cual prueba mi tercera propo- 


sicion, es decir, que la inyeccion de sangre negra puede producir una muerte ¡ns- 
tantábca. 


Cuarta esperiencia. Se sangró á un conejo, se recogió su sangre y se batió pa- 


ra desfibrinarla, en seguida se coló y se abandonó así misma hasta que se trasfor- 
mara en sangre negra. Se inyectó entonces al mismo conejo, el cual,presentó los 
mismos síntomas que el de la esperiencia que acabo de referir, muriendo en muy 
poco tiempo. 

Esta esperiencia es aun mas concluyente que la anterior; porque el animal no 
estaba moribundo habiendo perdido muy poca cantidad de sangre, y porque reci- 
bió la suya propia que acababa de perder, con la diferencia que estaba desfibrina.- 
da y no aereada. La primera circunstancia no podia producir la muerte, puesto 


que no murieron los animales de las dos primeras esperienciag. Luego la muerte 
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fué determinada por el hecho solo de haber inyectado sangre que no estaba per- 
fectamente aereada. 

Creo, pues, haber demostrado las tres proposiciones que enmuncié, y por consi- 
guiente, poder reducir la trasfusion de la sangre á log preceptos siguientes: 

12 Colocar una cánula metálica ó de goma elástica en la abertura central de 
una vena del paciente. 

22 Sangrar á un hombre ó cualesquiera animal. 

32 Batir esta sangre convenientamente hasta separar toda su ci colándo- 
la en seguida por un lienzo de mallas muy estrechas. | 

42  Batirla aun despues de haberla colado para estar seguros de que está bien- 
aereada. | 

5%. Hacer la inyeccion con una geringa corriente, teniendo cuidado de no in- 


yectar aire y de impeler el émbolo con suavidad y moderacion.—JMManuel M. 
Carmona. 


ACADEMIA DE MEDICINA. 


La próxima sesion tendrá lugar el sábado 81 del presente Julio, en la Escuela 
de Medicina: versando la discusion sobre la blenorragia y sus accidentes. 
Las sesiones son públicas.—G. Barreda, secretario. 
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- OPERACION DE LA VACUNA. 





Se practicará en el edificio de la Diputacion, de 11 á 12 de la mañana, los dias 
26 y 27 del presente Julio. 


Redactor en turno. Manuel M. Carmona. 


Imp. DEM. MURGUIA, PORTAL DEL ÁGUILA DE ORO. 





Leida en la Academia de medicina, por el Sr. Carmona, 
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Des ORES:-—Me ocuparé en este trabajo de algunos puntos del exámen inte- 
rior del ojo, deseando contribuir, en cuanto me sea posible, á popularizar el oftal- 
moscopio en México; instrumento que tantos servicios ha prestado y presta. aún á 
la oftalmología, y cuyas ventajas han sido tan poco apreciadas entre los médicos 
franceses, que se puede asegurar que en Paris solamente el profesor Desmarres y 
algunos de sus discípulos, son los que conocen un instrumento tan vulgarisado en 
Alemania, su patria. 

Despues del pequeño, pero interesante artículo, que sobre este asunto publicó 
mi amigo y compañero el Sr. D. Angel Iglesias, en el número 4 de la Union médica 
de México, 15 de Octubre de 1856, poco tendré que decir de nuevo á la sociedad, 
sobre las ventajas de la oftalmoscopía, sobre el orígen y modificaciones del instru- 
mento, y sobre el modo de emplearlo. Me detendré especialmente en la descripcion 
de la inyeccion de la papilla y de la corvides, una de las enfermedades mas comu- 
nes del fondo del ojo, y que es la causa mas frecuente de muchas de las amaurosis 
producidas, por una lesion orgánica de las-membranas. 

En el ojo, como en los demas sentidos, la falta de percepcion del exitante parti- 
cular, puede dimanar de tres causas: 1%, de una alteracion del órgano mismo, 
y por consiguiente de la imperfeccion Óó ausencia completa de la impresion: 2%, 
de una lesion del nervio de sensibilidad especial; faltando en este caso, no la im- 
presion, sino su trasmision al cerebro; y 3%, de una enfermedad cerebral; en cuyo 
caso, no falta ni la impresion, ni la trasmision; pero sí la percepcion, por defecto 
del sensorium. Antes del descubrimiento del oftalmoscopio, todas estas causas se 
confundian y no se distinguia la amaurosis orgánica, de la cerebral. Hoy, por me- 
dio de este instrumento, se reconocen evidentemente, las amaurosis orgánicas, pro- 
ducidas por el primer órden de causas; y creo no exagerar si avanzo hasta decir, 
que en muchos casos se pueden reconocer, las amaurosis correspondientes á la 2 % 
categoría, ó las producidas por una lesion del nervio óptico. En efecto; si por una 
parte, el exámen oftalmoscópico nos enseña, que todos los medios y el fondo del 
ojo, están en su estado fisiológico; y si por otra parte, el estado actual y el conme- 
morativo nos enseñan, que ni ha habido, ni hay fenómenos cerebrales; podemos, por 
exclusion, llegar al diagnóstico, puesto que habiendo impresion y estando el senso- 
rium libre; si falta la percepcion, es porque la impresion no llega al cerebro, y por 
consiguiente hay una lesion del nervio óptico. Se pueden tener, no solamente prue- 
bas negativas, sino tambien positivas, llegando entonces al diagnóstico á priori. 
Así, los batimientos espontáneos de la vena ó de la artéria central ES la retina: la 
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salida de la papilla, su atrofia, etc., son sintomáticos de la compresion ó de la atro= 
fia del nervio óptico; siendo esta última la consecuencia, ya de una division del ner- 
vio, ya de una compresion prolongada por mucho tiempo, ó ya de la presencia de 
un gran foco apoplético en el espesor mismo de su sustancia. Las amaurosis cere- 
brales se reconocen por los síntomas concomitantes que caracterizan las afecciones 


de este órgano, y por la falta de signos oftalmoscóptcos. 

- La distincion sola de estas tres especies de amaurosis, y las consecuencias que 
esto tiene, ya para el pronóstico, y ya para el tratamiento, bastarian para recomen- 
dar suficientemente el oftalmoscopio, prescindiendo Cel auxilio que nos presta, en 
el estudio y diagnóstico, de las diversas especies de catarata y las lesiones del hu- 
mor vítreo. 

El exámen del fondo del ojo era pues, absolutamente necesario, para el estudio 
metódico y provechoso de la amaurosis; de esa enfermedad que ha sido hasta hoy 
el escollo de todos los oculistas. Pero á pesar de los grandes esfuerzos que habian 
hecho los prácticos, para penetrar, ya con la vista natural, ya por medio de lentes, 
hasta la retina y la coroides, sus esfuerzos habian sido inútiles; hasta que el estu- 
dio y progreso de algunos físicos y fisiologistas, vinieron á dar la llave de este gran 
descubrimiento. El brillo, que en un lugar poco alumbrado, se nota en los ojos de 
ciertos animales, y sobre todo en los del género felis, era un fenómeno que preocu- 
paba mucho á los físicos, y para cuya explicacion se habia recurrido, hasta suponer 
la existencia en el fondo del ojo, de un principio fosforesente, que aumentaba con 
el enojo del animal. Estudios mas detenidos, hicieron ver mas tarde que para que 
el fenómeno se produjera, era necesario que el animal estuviera colocado de mane- 
ra, que recibiera la luz directamente en los ojos, aunque esta fuera bastante débil 
y que el observador se colocara entre la luz y los ojos del animal. Esta observacion 
hizo ver que la luz no venia del interior del órgano, sino que era la esterior, refle- 
jada por el fondo del ojo, y con la que se llegan á ver, algunas veces, hasta log 
vasos de la retina. 

Vino entonces la cuestion, de por qué en el hombre la pupila es siempre negra, 
y nunca, sino escepcionalmente se ve el brillo, que se nota en estos animales? La 
diversa conformacion del ojo, explica suficientemente el fenómeno. En los animales, 
en que se nota ese brillo particular, la cantidad de pigmentum que hay en la coroides, 
no absorve sino incompletamente la luz, y refleja la restante, que atravesando los 
diversos medios del ojo, llega hasta el observador. En el hombre, al contrario, la, 
cantidad de pigmentum es tal, que no deja reflejar, sino uba muy pequeña cantidad 
de rayos, insuficiente para aclarar el fondo del ojo. En los animales á que nos 
referimos, y que están en un lugar poco alumbrado, la pupila es demasiado grande 
para recibir y dejar escapar rayos luminosos, aunque sea oblicuamente, estando 
colocado el observador entre la luz y el ojo del animal, En el hombre no es así; la 
pupila es casi siempre pequeña, y su pequeñez hace, que colocado el observador 
entre la luz y el ojo, intercepte, él mismo, los rayos luminosos, que deberian pene- 
trar hasta la retina, y que al salir producirian el brillo, y aun darian la imágen del 
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fondo del ojo. Esta explicacion es tan cierta, que se ha llegado á obtener el brillo, 
en los hombres albinos y aun en los rúbios, siempre que se ha dilatado la pupila 
por medio de la belladona. 

Con estos datos, ya era fácil/aclarar el fondo del ojo y poderlo examinar fácil- 
mente. Bastaba inventar un medio, para que enviando al órgano una cantidad su- 
ficiente de luz, el observador recibiera directamente los rayos reflejados por la re- 
tina, sin colocarse entre la luz y el ojo, é interceptar los rayos incidentes. Esto 
fué lo que hizo Helmholtz por medio de su oftalmoscopio, aunque de una manera 
imperfecta; pues siendo su reflector una simple lámina de vidrio sin estañar, incli- 
nada en ángulo de 56%; muchos rayos luminosos se pierden atravesando la lámina 
de vidrio, siendo absorvidos por el color negro de que está cubierto el aparato in- 
teriormente. De aquí resulta, que no llega hasta la retina sino una luz muy débil, 
y como allí se pierden muchos rayos, por la absorcion que sobre ellos ejerce el pig- 
mentum, el fondo del ojo no se aclara sino muy imperfectamente. Agréguese á 
esto, que el observador no recibe sino los rayos oblicuamente reflejados, puesto que 
tiene que observar por la parte mas alta del instrumento, y arriba por consiguiente 
del reflector. 


En los oftalmoscopios modernos, estos dos defectos se han corregido: el primero, 
haciendo uso de reflectores metálicos ó de vidrio estañado, con los cuales se apro- 
vechan todos los rayos que á ellos llegan; y el segundo, haciendo un agujero en el 
centro mismo del espejo, 6 á un lado de él, como en el de Mr. Desmarres. En casi 
todos los oftalmoscopios, se hace uso de una lente planc-convexa, ó bi-convexa, que 
es mucho mejor. Esta sirve para concentrar mas la luz sobre la retina y para dis- 
minuir el campo de la vision. No me ocuparé en describir las diversas especies de 
oftalmoscopios, y solo diré: que todos los que tienen las condiciones arriba expresa- 
das, son buenos; y si en general, se prefiere uno á los otros, esta preferencia solo 
se funda en la costumbre. Tampoco entraré en demostraciones físicas de mis aser- 
ciones, porque esto me separaria de mi objeto y alargaria mucho esta memoria. 


El oftalmoscopio de Mr. Desmarres, que es el mas usado en Francia y entre 
nosotros, es bastante conocido de los miembros de la sociedad. Está formado de 
dos espejos cóncavos, unidos por su lado estañado, de manera que forman un todo: 
presenta dos agujeros en el diámetro trasversal, á cierta distancia del centro del 
doble espejo: el todo está sostenido en una armadura cuya forma varía. Uno de los 
espejos tiene un foco de 12 pulgadas, y el segundo de 10. El primero sirve para 
examinar el fondo del ojo, que es cuando se necesita la luz fuerte: en efecto, este 
espejo tiene un foco tal, que colocado el observador á la distancia media de la vi- 
sion normal, [que es de 12 pulgadas] la luz es bastante fuerte, para iluminar hasta 
la retina y coroides. Segun esto, se comprende, que un miope necesitará un foco 
mas corto, y que un présbita lo necesitará mas largo. Jl foco de 10 pulgadas, 
sirve para examinar el humor vitreo, el cristalino, el humor acuoso y la cornea. En 
el humor vitreo, se presentan, en ciertas circunstancias, pequeños cuerpecitos, ya 
opacos ó ya brillantes: en el cristalino hay frecuentemente estrias ó núcleos opacos, 
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que constituyen la catarata lenticular, Ó mas rara vez pequeños puntos negros, en 
la cápsula, que no son sino un principio de la catarata llamada pigmentaria: en la 
cornea, se encuentran á veces, manchas muy ligeras, ó bien el puntilleo, que carac- 
terisa á la keratitis punteada. En todos estos casos, los objetos que se observan 
son tan pequeños ó tan poco opacos, que con una luz fuerte serian atravesados por 
los rayos luminosos, y escaparian á la observacion. Con un espejo, cuyo foco es de 
10 pulgadas, si el observador se coloca á la distancia media de la vision normal, 
[de 12 pulgadas], la luz es ya poco intensa y se pueden observar algunas de estas 
lesiones. Pero en general, con este foco, á la distancia de 12 pulgadas, la luz es 
todavía bastante fuerte, y se necesita alejarse hasta la distancia de 14 ó 16: pul- 
gadas para obtener una luz suficientemente débil: perdiéndose entonces, por el ale- 
jamiento, lo que se habia ganado por la debilidad de la luz; y tanto mas, cuanto 
que siendo, en general, pequeños, se necesita para verlos, colocarse á menos distan- 
cia de la de la vision normal. Por esta razon, yo á mi oftalmoscopio, le hice poner 
no un foco de 10 pulgadas, sino uno de 6. De esta manera se tiene una luz sufi- 
cientemente débil, á solo una distancia de 8 ó 10 pulgadas, estando el observador 
suficientemente cerca para poder observar cuerpos bastante pequeños. Un oftal- 
moscopio así construido, sirve para el mayor número de casos: haciendo uso de la 
lente bi-convexa, siempre que se quiere observar el fondo del ojo; debiéndose notar, 
que en este caso se obtiene una imágen invertida, lo cual no debe olvidarse al esta- 
blecer el diagnóstico, sino tener presente que lo que con la lente se vé abajo, está 
realmente colocado arriba y vice versa, del mismo modo que lo que se vé afuera no 
está en la realidad sino adentro, y al contrario. 


En los ojos atacados de miopía exesiva, y en los que el aparato cristalino tiene 
un poder refringente considerable, yo he notado que es sumamente difícil aclarar el 
fondo del ojo, sobre todo cuando no se ha dilatado préviamente la pupila. Recuer- 
do, que en un individuo sumamente miope, nunca pude ver la papilla del nervio 
óptico, á pesar de haberlo pretendido un buen número de veces, y de haberme pa- 
sado con él horas enteras. Es de advertir que nunca dilataba las pupilas, por im- 
pedirlo las ceupaciones del observado. Como estos casos pueden presentarse en la 
práctica frecuentemente, y como no siempre es posible dilatar las pupilas, me pa- 
reció oportuno, para remediar este inconveniente, agregar, como en el oftalmosco- 
pio de Jaeger, un sustentáculo, en el que se pueden adaptar lentes bi-cóncavas de 
distintos focos, que colocadas detras del agujero por donde se va á observar, el mé- 
dico no vé sino á través de dicha lente. De esta manera, la concavidad de la lente 
neutraliza, por decirlo así, el exeso de refrangibilidad del cristalino, produciendo en 
nuestro ojo el mismo efecto que los anteojos cóncavos producen en los miopes. 

Con este mecanismo de lentes cóncavas, es aún posible obtener la imágen directa, 
sin hacer uso entonces de la lente bi-convexa, que en las circunstancias ordinarias 
se aplica delante del ojo enfermo, con la mano que no tiene el oftalmoscopio. Para 
esto es necesario aproximarse bastante al ojo que se va á observar, de manera que 
calgan los rayos luminosos sobre la lente bi-cóncava antes de haberse reunido en 
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920, por la accion del cristalino. La lente bi-cóncava tiene entonces por oficio, el 
hacer á los rayos divergentes, de convergentes que eran y favorecer de esta manera 


la formacion del foco en nuestro ojo, que no se formaria si los rayos cayeran Con- 
vergentes sobre nuestro cristalino. De esta manera se concibe, cómo la imágen es 
directa, puesto que está formada por rayos que no se han entrecruzado. 


Nunca he visto que la presbicia impida el observar claramente el fondo del ojo 
con el oftalmoscopio simple, pero si alguna vez se presentare un caso de este géne- 
ro, seria muy fácil (en el oftalmoscopio de Jaeger ó en el de Desmarres con la mo- 
dificacion que he indicado) adaptar en el pequeño sustentáculo, en lugar de una 
lente bi-cóncava una bi-eonvexa, con el objeto de suplir así la falta de refrangibili- 
dad del cristalino. 

Pasemos ahora á indicar suscintamente el modo de emplear el instrumento y lo 
que se observa en un ojo al estado fisiológico. 

Debe empezarse por dilatar la pupila siempre que se pueda, por medio de la 
atropina. He dicho siempre que se pueda, porque en algunas ambliopías que no 
impiden completamente el uso de la vista, la dilatacion de la pupila seria gravoso 
.á ciertos enfermos, durando el efecto de la atropina tres ó cuatro dias, é impidien- 
do el trabajo en todo este tiempo. Es siempre bueno advertir á los enfermos, que 
las gotas de agua que se les pone en los ojos, les va á impedir el ver claro durante 
tres Ó cuatro dias. De otra manera ellos creen que se han agravado por el exá- 
men con el instrumento, y temen volverse á prestar á un nuevo exámen. 

Estando ya dilatada la pupila, se oscurece la pieza en la que se va á hacer la ob- 
servacion, se hace sentar al enfermo junto áuna mesa baja, de manera que la mesa 
quede á su izquierda. —Subre la mesa, á la izquierda del enfermo, y un poco atras 
de él, se coloca un quinqué ó cualquiera otra luz intensa y de llama ancha, pues 
como hace observar muy bien el Sr. Iglesias, con una vela simple, la observacion 
seria mas difícil, sobre todo para un ojo poco acostumbrado. Se debe procurar en 
cuanto sea posible, que la luz y el ojo enfermo se hallen al mismo nivel, 

El observador se sienta frente al enfermo y lo mas cerca posible, teniendo por 
consiguiente la mesa á su derecha y la luz á la derecha y en frente. Se recomien- 
da entonces al enfermo que levante ligeramente la cara sin inclinarla á ningun la- 
do. Sea cual fuere el ojo que se examine, se le hace ver con él, un poco arriba y 
adentro; es bueno recomendarle que fije la vista en algun objeto que guarde esta 
posicion respecto del ojo que se observa. Esta direccion del ojo tiene dos venta- 
jas. La primera, que el enfermo, no viendo directamente la luz que se le envía 
con el espejo se molesta menos; y la 27, que estaes la posicion mas apropósito pa- 
ra ver la papilla del nervio óptico, atravesando éste la esclerótica, como se sabe, un 
poco adentro y arriba del estremo posterior de su eje antero-posterior. Estando 
el enfermo en esta posicion se procede á examinar los diversos medios del ojo. Para 
esto, toma el observador el oftalmoscopio con la mano derecha; dirige á la cara del 
enfermo el espejo de foco mas pequeño; lleva en esta direccion el instrumento á su 
ojo derecho colocando delante de él el agujero que tiene á su izquierda. , El ojo 1z- 
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quierdo, que debe tener abierto todavía, le sirve para conducir la luz reflejada por 
el espejo, sobre el ojo que quiere observar; entonces cierra el ojo izquierdo, y con el 
derecho, viendo á través del agujero del oftalmoscopio, examina los diversos medios 
variando las distancias, y por consiguiente la intensidad de la luz; hace mover el 
ojo en todos sentidos, para observar la cornea en todas direcciones y con varias lu- 
ces, y para ver si hay ó no cuerpos flotantes en el humor acuoso ó humor vítreo, 
así como para distinguir las manchas fijas del cristalino ó cualquiera otra opaci- 
dad flotante. En el exámen del cristalino no debe olvidarse el examinar sus bor- 
des, que es en donde, en general, empiezan á formarse las estrias de la catarata, 
Para esto es necesario hacer llevar.el ojo arriba y observar de abajo á arriba; des- 
pues hacerlo ver abajo y observar de arriba abajo, siendo aun muchas veces necesa- 
rio el pararse para llevar el exámen mas profundamente. Para examinar las bordes 
laterales, se procede de una manera análoga. 

Cuando se quiere observar el fondo del ojo, despues de haber hecho ver al enfer- 
mo, en la direccion que he indicado, se dirige á él el espejo de foco mas largo, si- 
guiendo todas las reglas de que ya he hablado. Cuando la luz cae ya sobre el ojo 
que se va á examinar, se cierra el ojo izquierdo, y tomando la lente bi-convexa con 
el pulgar y el índice de la mano de este lado, se lleva delante del ojo que se obser- 
ya, colocándola á media pulgada de él. Entonces, tanteando, acercando y alejan- - 
do la lente y haciendo lo mismo con la cabeza y por consiguiente con el oftalmosco- 
pio, se llega á descubrir la papilla del nervio óptico y el resto del fondo del ojo, sin 
que para esto se puedan dar reglas generales. Sin embargo, yo creo, que para des - 
cubrir con mas facilidad la papilla, se deben observar las reglas siguientes: 1%, 
la cabeza del observado y del observador deben estar perfectamente derechas, y 
una exactamente frente á la otra; 2. 9%, el ojo enfermo debe dirigirse ligeramente 
adentro y arriba, sin que por esto se mueva la cabeza; 3. %, el oftalmoscopio debe 
estar colocado un poco mas allá de la distancia media de la vision normal; 4,, %co- 
locada la lente bi-convexa á una media pulgada del ojo y haciendo que su centro 
corresporda á la pupila, se va alejando muy lentamente conservando siempre un 
paralelismo completo, hasta lograr descubrir un grueso vaso de la retina; entonces, 
imprimiendo á la lente movimiento de lateralidad ó de arriba á abajo, se trata de 
seguir este vaso, no en el “sentido de sus ramificaciones, sino en el de su tronco; 
lo cual se conoce, ya por lo grueso del vaso y ya per la direccion de sus ra- 
mificaciones. $1 no bastan los movimientos de la lente para seguir al vaso hasta su 
orígen, entonces se ayuda, con los movimientos de la cabeza, y aun si esto no fue- 
re suficiento, se puede hacer mover ligeramente el ojo: siempre que se haya seguido 
el vaso hasta su orígen, se puede estar seguro de ver la papilla del nervio óptico, 
puesto que las arterias y las venas de la retina [que son los únicos gruesos vasos 
del foudo del ojo] salen de la papilla como radios de su centro, 

La papilla del vervio óptico, se nos presenta bajo la forma de una placa circular 
de un diámetro de tres á cuatro líneas, perfectamente limitada y de un color blan- 
co con un brillo tal, que se puede asemejar, segun la bella comparacion de Mr, 
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Desmarres, á la luna en medio de un cielo despejado. Se encuentra rodeada por 
todas partes del tejido coroideo, cuyo aspecto describiré mas tarde. De su centro 
se ven salir los vasos retinianos, las arterias y las venas, que se pueden reconocer 
por su coloración, teniendo la arteria y todas sus divisiones un color rojo mas claro 
que las venas. Inmediatamente despues de su salida, se dividen, tanto la vena como 
la arteria en un número variable de ramificaciones; en general, nose notan sobre 
la papilla sino tres arterias y tres venas principales, fencontrándose á veces ma- 
yor número. En todos casos siempre se notan pequeñas divisiones capilares que se 
vienen á reunir á los vasos principales. Los gruesos vasos atraviesan la papilla de 
su centro á la circunferencia, en direcciones opuestas y siguiendo un trayecto las 
mas veces rectilineo; de la papilla pasan á la retina, que describiré despues. Los 
batimientos arteriales nose notan en los vasos del ojo; pero se ve batir la vena, 
siempre que el ojo se halla comprimido por un tumor de cualquiera naturaleza, ó 
que se comprima artificialmente con el dedo medio de la mano que tiene la lente. 
Para obtener los batimientos arteriales se necesita una presion mas fuerte que pa- 
ra los venosos. En estos la diástole coincide con la sistole arterial y vice versa. 
La mayor facilidad con que se obtienen los batimientos venosos que los arteriales, 


es un fenómeno que yo no me puedo esplicar, pero que sin embargo existe. 
He dicho que los vasos de la retina salen del centro de la papilla; esto es cierto 


en el mayor número de casos, pero suele verse con alguna frecuencia que no salen, 
sino de un punto mas ó menos cercano de la circunferencia; recuerdo yo haberlos 


visto dos Ó tres veces salir del borde mismo de la papilla. 
La papilla del nervio óptico, no tiene sino una línea de estension, cuando se exa- 


mina un ojo, despues de haber quitado la cornea, el cristalino y el humor vitreo. 
Pero en el vivo, he dicho que con una lente ordinaria [del núm. 2 ó de foco de dos 
pulgadas] la papilla aparece de un diámetro de tres líneas poco mas Ó menos: Sin 
embargo su magnitud varia, segun la lente que se emplea, viéndose tanto mas pe- 


queña cuanto la lente es mas fuerte ó de foco mas corto. 
Esta cuestion de la magnitud de la papilla, no es una cosa de mera curiosidad, 


y si tiene un interes verdaderamente práctico para el diagnóstico de muchas amblio- 
pias. Importa, pues, mucho, que cada uno se acostumbre á apreciar la magnitud 
normal de la papilla, usando de la lente ó de las lentes de su oftalmoscopio, y en- 
tonces notará, que en los miopes la papilla se ve tanto mas pequeña, cuanto la 
miopía es mas exagerada; y que en la presbicia al contrario, se verá tanto mas 
grande, cuanto ésta sea mas marcada. Supóngase ahora que se presenta un indi- 
viduo diciendo que con uno ó con los dos ojos, no puede ver á la distancia normal, 
y que para trabajar necesita llevar los objetos muy cerca de los ojos. En este ca- 
so es cierto que el diagnóstico puede aclararse por medio de las lentes cóncavas; 
pero si no se tienen inmediatamente, el oftalmoscopio nos puede aclarar la cuestion, 
Si por medio de este instrumento se perciben unas papillas mas pequeñas que al 
estado normal, es claro que se trata de una miopía; pero si por el contrario, se no- 


tan unas papillas del tamaño normal ó mas grandes, entonces no hay tal miopía si- 
no una ambliopía, cuya causa debe buscarse cuidadosamente, 
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Si una miopía se complica de ambliopía, el diagnóstico será muy difícil de esta- 
blecer por solo los vidrios cóncavos, mientras que el oftalmoscopio nos lo aclarará 
mucho mas, puesto que encontrándose unas papillas, cuya magnitud no está en re- 
lacion con el grado de miopía [lo cual lo da la costumbre] hay mucho fundamento 
en sospechar, que se trata de miopía complicada de ambliopía. 

Esta pequeñez de la papilla, he tenido lugar de apreciarla en todos los miopes 
que he observado, siendo de notarse que todos han sido miopes de los doz ojos. Ul- 
timamente he tenido ocasion de ver dos individuos que quejándose de una alteracion 
en la vision, he encontrado que uno de los dos ojos no percibe sino á una distancia 
menor del otro. Yo esperaba por lo que habia visto, encontrar una papilla mas 
pequeña que la otra; pero el exámen oftalmoscópico me enseñó, que las dus papillas 
eran iguales y del tamaño normal. 'Pampoco pude encontrar ninguna lesion física 
que me esplicara una ambliopía. En uno de ellos, datando la enfermedad de solo 
dos años, puede muy bien haber una ambliopía de marcha lenta, y cuya causa exis- 
ta en el nervio óptico, ó en el fondo del ojo, sin que yo la percibiera. Enel otro, 
la diferencia de percepcion es congénita, y seria muy raro una ambliopía congéni- 
ta, coincidiendo con una muy buena salud general, y sin ningun fenómeno físico 
apreciable en el fondo del ojo. 

Estos dos casos aislados no infringen, evidentemente, la regla general; pero es 
digno de notarse, que los signos físicos de la miopía, hayan faltado solamente en 
estos dos individuos, que tienen un ojo bueno y el otro de foco mas corto. 

En la descripcion de la papilla del nervio óptico, me he detenido mas de lo que 
deseaba. Pasemos ahora á examinar mas rápidamente el resto del fondo del ojo. 
No hablaré de la mancha amarilla, porque yo nunca la he visto, y los que dicen 
haberla observado, ha sido con oftalmoscopios de mucho alcance. 


Para ver el resto del fondo del ojo, bastan muchas veces los simples movimien- 
tos de la lente. Pero para observar hasta lo ora serrata, ó lo mas cerca posible 
de ella, es necesario hacer que el enfermo vea hácia arriba, hácia abajo y hácia los 
lados. Cuando el enfermo ve hácia artiba, ó cuando se levanta la lente, se exami- 
na realmente la parte superior del ojo; pero como la imágen es invertida, en ella 
parece que no se ve, sino lo que está colocado abajo de la papilla; lo mismo digo en 
cada uno de los otros movimientos. 


En el resto del fondo del ojo, se notan dos cosas: 1. 9, la continuacion de los va- 
so3 gruesos de la papilla y sus divisiones, y 2. %, un fondo rojo formado por una 
redecilla capilar. Lo primero, es la retina ó espansion del nervio óptico, y lo se- 
gundo es el tejido coroideo. La retina es una membrana trasparente y de la que 
no tendriamos conocimiento, si no fuera por los vasos que la recorren, y que ge 
continúan con los de la papilla. La retina no se aprecia sino cuando hay, entre 
ella y la coroides, un cuerpo opaco, como un derrame de sangre Ó de serosidad. 
Entonces no se ve la redecilla de la coroides, y sí se ven los gruesos vasos que re- 
corren la retina, sobre un fondo blanquisco ú oscuro, formado por el líquido. 

La coroides se nos presenta bajo la forma de un fondo rojo, que cuando se exa 
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mina detenidamente, se ve formada por una redecilla inextricable, de muy pequeños 
vasos capilares de diferentes matices, entre las mayas de los cuales se percibe el 
pigmentum, menos abundante y de un color mas claro, en los hombres blancos y de 
pelo claro;-mas abundante y mucho mas oscuro en los de color moreno y de pelo 


negro. Esta mezcla de vasos capilares y de pigmentum, da á la coroides un as- 
pecto muy particular y difícil de describir. 


Despues de haber descrito el fondo del ojo en el estado fisiológico, podernos ya 
pasar á la patología y ocuparnos de una de las enfermedades mas comunes de estas 
partes del órgano, y que es el punto de partida de muchas de las lesiones físicas, 
que producen las amaurosis orgánicas. | 


Inyeccion de la papilla y de la coroides.—Esta afeccion consiste, ya en un simple 
desarrollo Ó engrosamiento de los vasos de la papilla y de la retina, ó ya en la for- 
macion de pequeños capilares, en mayor ó menor número, y que cubren mas ó me- 
nos la papilla, aumentando la vascularizacion de la retina, Coincide, en general, 
con la inyeccion de la coroides, y por eso las reuno en una misma descripcion. 


Etiología.—La falta de datos estadísticos hace que nada pueda decir de exacto 
sobre la influencia que tienen, la edad, el sexo, el temperamento y las condiciones 
individuales, sobre el desarrollo de esta enfermedad. Sin embargo, creo que deben 
tener la misma influencia que sobre las demas congestiones; asi la edad adulta, el 
temperamento sanguíneo y pletórico, la suspension de hemorragias periódicas, las 
lesiones orgánicas del corazon, etc., deben ser causas predisponentes de dicha afec- 
cion. Entre las causas determinantes se pueden contar: 1%, el cambio brusco de 
temperatura, sobre todo, cuando este cambio se hace sentir especialmente en la ca- 
beza; 2*, un trabajo prolongado, y notablemente si se fija la vista en objetos peque- 
ños; así las costureras, los grabadores, etc., son los mas frecuentemente afectados, 
En Alemania se ha observado, que el rayo amarillo es el que tiene un poder mas 
exitante sobre la papilla del nervio óptico; de manera que la luz en que domina este 
rayo, es la mas favorable para el desarrollo de la enfermedad y* por eso son mas 
frecuentemente afectados los que trabajan con luz artificial, que los que lo hacen á 
la luz natural: 3?, el uso inmoderado de anteojos, ó de foco mas fuerte que el ne- 
cesario. Los esfuerzos que hace el músculo ciliar para poder acomodar la vista en 
estos casos, lo mantienen en un estado constante de contraccion y ereccion, lo cual 
despues de cierto tiempo, produce congestiones en la coroides y consecutivamente la 
inyeccion de la papilla. 


Sintomatologva.—Los síntomas á que da lugar la inyeccion de la papiila son muy 
variados, segun su intensidad y segun las afecciones con que frecuentemente se 
complica, Desde la simple exaltacion de la sensibilidad á la luz, hasta la pérdida 
completa de la vision, hay una gradacion insensible de síntomas. Al principio los 
enfermos se quejan de fatigarse muy pronto en su trabajo y de ardores en los ojos. 
La luz viva les molesta mucho y aumenta el ardor que ya esperimentaban. Mas 
tarde la vista empieza á turbarse y log enfermos se quejan de que tienen una espe- 
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cie de niebla uniforme delante de los ojos, que va aumentando progresivamente has- 
ta hacerles perder completamente la vista. Se quejan tambien de sensaciones lu- 
minosas y de ver los objetos, sobre todo los luminosos, rodeados por un círculo, con 
los colores del iris. En medio de todos estos sintomas no se nota ninguna opacidad 
en los diversos medios del ojo; la pupila, un poco mas contraida que al estado nor- 
mal, es regularmente redonda y perfectamente móvil. 

Segun las diversas complicaciones, se presentan otros diferentes síntomas; así 
algunos enfermos acusan la miodepsia, ó la presencia de moscas ó cuerpecillos opa- 
cos que vuelan delante de los ojos, á veces es una miopia que aumenta de dia en dia; 
en otros casos es una hemiopsia ó la presencia de manchas rojas como de sangre. 
En algunos casos los enfermos ven una especie de velo denso, ya rojo ó ya blan- 
quisco, terminado generalmente por un borde undulado, y que tiembla ó se mueve 
delante del ojo, especialmente despues de sus movimientos; este velo se va esten- 
diendo, ya de abajo á arriba, ya en sentido contrario ó bien lateralmente hasta im- 
pedirles completamente la vision. 

Con el oftalmoscopio se encuentran los diversos medios del ojo perfectamente 
trasparentes. La papilla, si no hay miopia ó presbicia, tiene su tamaño normal. 
Los vasos de la papilla y de la retina son mas gruesos que en el estado normal, y 
presentan de distancia en distancia, estrechamientos ó especie de estrangulaciones. 
En un periodo mas avanzado se encuentra la papilla recorrida por un mayor núme- 
ro de vasos capilares, que en el estado normal, y que todos se dirigen ó á las ra- 
mificaciones, Ó á los troncos de los vasos de la papilla y de la retina. Generalmente 
con esto coincide una mayor vascularizacion y coloracion de la coroides. Cuando 
la enfermedad ha llegado á su mas alto grado de desarrollo, la papilla está ya tan 
inyectada que se confunde por su coloracion con el resto del fondo del ojo, es decir, 
con el tejido coroideo. Entonces no se puede distinguir fácilmente la papilla, pero 
se puede reconocer el lugar que ocupa, porque siempre se ven los gruesos vasos de 
la retina y el punto en donde nacen, que es siempre el centro ó uno de los puntos 
de la papilla. Casos semejantes ya hemos tenido ocasion de observarlos en el hos- 
pital de Jesus con los Sres. Vértiz, Arámburo, Barragan é Iglesias. Algunas ocas 
siones se observa una inyeccion peripapilar tan exagerada, y un desarrollo tal de 
vasos que por sí solo esplicaria la pérdida completa de la vision, por la compresion 
que producen sobre el nervio óptico. Por exagerada que sea la inyeccion de la pa- 
pilla, siempre se puede reconocer ésta, aunque con dificultad, y como á través de 
un velo rojo. 

Se pueden observar otros fenómenos oftalmoscópicos, que esplican los síntomas 
concomitentes y que no son sino una consecuencia de la duracion ó intensidad de la 
enfermedad. Así se observan frecuentemente pequeños cuerpos opacos y flotantes 
en el humor vítreo, lo cual explica la miodepsia. Otras veces se ve la papilla como 
agrandada mas ó menos é irregular, y sobre todo hácia su borde superior é interno 
enla imágen, y por consiguiente inferior y externo realmente; signo de una escleroi- 
ditis posterior, y que explica la miopia creciente. En ciertas ocasiones se encuentran 
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en sus diversos periodos desgarraduras y focos apopléticos de los vasos de la retina, 
que explican la hemiopsia y las manchas rojas como de sangre. En algunos casos 
se observa un despegamiento de la retina, ya por un derrame seroso ó ya sanguíneo 
que da razon de ese velo rojo ó blanquizco que ya he descrito antes. Suele encon- 
trarse en ciertas ocasiones la alteracion conocida por los alemanes con el nombre de 
maceración del pigmentum, caracterizada por la absorcion en ciertos puntos de este 
principio, dejando la esclerótica á descubierto, y por su acumulacion en otros y 
hasta la papilla, lo cual se reconoce por la existencia de unas manchas de color bas- 
tante oscuro. Esta lesion da al fondo del ojo un aspecto particular, y que se puede 
comparar á una piel de tigre, ! 


Marcha, duracion y terminaciones.—Esta enfermedad puede presentarse brusca- 
mente, y sobre todo cuando es producida por un cambio repentino de temperatura. 
Las mas veces tiene una marcha lenta y progresiva, aumentando los síntomas de 
intensidad á medida que el tiempo pasa. Su marcha suele ser rápida en algunos 
casos, pero generalmente dura mucho tiempo, sobre todo, cuando la enfermedad se 
abandona á sí misma. Yo he visto ambliopias de este género, que duraban despues 
de mas de dos años, y que no habian producido aun la pérdida completa de la vi- 
sion. Cuando la enfermedad es muy exagerada y dura desde de mucho tiempo, 
los vasos de la retina pueden desgarrarse y producir la apoplegía de la retina. 
Otras ocasiones la coroides se inyecta, y cuando esta inyeccion data de cierto tiem- 
po, pueden producirse exudaciones, que mezcladas al humor vítreo dan lugar á esos 
cuerpecillos flotantes. Esta es la esplicacion mas plausible que se haya dado de 
este fenómeno, que siempre coincide con una congestion antigua de la coroides. Es- 
ta produce, en ciertas ocasiones la desgarradura ó despegamiento de la coroides, en 
los bordes de la papilla, que es lo que caracteriza la esclero-coroiditis posterior de 
Graéfe. Otras veces se rompen los vasos de la coroides y se produce un derrame 
de sangre entre esta membrana y la retina, que da lugar al despegamiento de esta 
última. El despegamiento de la retina puede tambien ser ocasionado, no por un 
derrame sanguíneo sino por un derrame seroso, consecutivo á la dificultad que espe- 
rimenta la circulacion en estas membranas tan congestionadas. Esta misma causa 
puede producir el edema de la papilla. No se limitan á esto los fenómenos conse- 
cutivos á la congestion de la coroides: cuando dura despues de mucho tiempo, la 
nutricion se altera y de aquí la perversion en la distribucion del pigmentum, que 
ya he descrito en la sintomatología. 


Diagnóstico. —Los signos racionales son insuficientes para establecer el diagnós- 
tico, y no pueden darnos sino sospechas. Pueden existir sin que haya inyeccion de 
la papilla, y cuando esta está ya muy avanzada no se nota sino una pérdida mas ó 
menos completa de la vision, signo comun á todas las variedades de amaurosis. Por 
medio del oftalmoscopio se llega al diagnóstico inmediatamente, sin que se necesite 
otra cosa sino ver el fondo del ojo y reconocer el punto en que existe la papilla, por 
ser aquel en que salen los vasos de la retina. Con lo que antes he dicho se pueden 
reconocer la mayor parte de las complicaciones. Yo no puedo entrar en el diagnós- 
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tico detallado, de cada una de ellas, porque esto me separaria mucho de mi 
objeto. 

Pronóstico.—-El pronóstico de esta enfermedad, varía, segun su intensidad, su 
duracion y las alteraciones que ya ha producido. Cuando es poco intensa y resien- 
te cede con mucha facilidad, habiendo siempre probabilidad de recuperar comple- 
tamente la vision, sea cual fuere su intensidad y su duracion, siempre que no se 
haya complicado con lesiones orgánicas profundas. Un comerciante Marsellés, 
que habia perdido la vista, despues de mas de un año, y que habia sido reputado 
por muchos médicos, como atacado de una amaurosis incurable, fué examinado al 
oftalmoscopio por Mr. Desmarres, el cual reconoció que habia una congestion de 
la papilla muy exagerada, pero que no se complicaba con ninguna alteracion orgá- 
nica. Fué sometido á un tratamiento conveniente y la vista fué apareciendo poco 
á poco, coincidiendo con la diminucion de la congestion papilar. Tres meses des- 
pues volvió á su país completamente curado. 

El pronóstico no es tan favorable cuando existen ya ciertas complicaciones. La 
presencia de cuerpecillos flotantes, en el humor vítreo, indican que la lesion es ya 
bastante profunda; y aunque en rigor, se puede obtener una curacion completa, es 
ya bastante probable que exista alguna alteracion, que se descubrirá á medida que 
la inyeccion disminuya, Ó que se produzca en el curso del tratamiento. La esclero— 
coroiditis posterior resiste bastante á los medios terapéuticos, y aunque se logre de- 
tener su marcha siempre queda la vision mas ó menos alterada. Losfocos apoplé- 
ticos cuando son poco numerosos y pequeños, pueden reabsorverse completamente 
sin dejar ningun vestigio de su existencia: cuando son numerosos y mas grandes 
alteran profundamente la retina y la coroides, quedando entonces la vision mas ó 
menos alterada. Los derrames sub-—retinianos y despegamientos de la retina pue- 
den tambien curarse completamente; sin embargo, en general alteran muy profun- 
damente la retina y la coroides, para que aun reabsorviéndose la vista quede siem- 
pre notablemente imperfecta. Ademas, reinciden con mucha facilidad y se com- 
plican casi siempre, mas tarde, con una catarata. La maceracion del pigmentum 
es una de las complicaciones mas graves. La coroides está ya completamente al- 
terada y la curacion es imposible; siendo la amaurosis completa cuando hay abun- 
dante depósito de pigmentum sobre la papilla misma. 

Tratamiento.—La primera indicacion que se presenta al espíritu, es el reposo 
completo del órgano, sobre todo, cuando el enfermo trabaja en objetos pequeños y 
que exigen fijar mucho la atencion. Si la enfermedad ha sido producida por el 
abuso de los anteojos, se debe prohibir completamente el uso de ellos. En todos los 
casos se abstendrán los enfermos de esponerse á la accion de una luz viva, y será 
muy conveniente el uso de anteojos planos, ligeramente colorados de azul, puesto 
que es el rayo amarillo el mas exitante para la papilla del nervio óptico. En Ale- 
mania se ha observado que los vidrios colorados de azul, por el cobalto, sonlog mas 
á propósito en este caso: desgraciadamente, aun en Francia, son muy raros estos 
vidrios, y creo que será lo mismo en México. 


Se debe proscribir completamente de la alimentacion el uso de exitantes, sobre 
todo en las personas sanguíneas y pletóricas. Se aconsejarán los baños tibios y el 
uso de purgantes: los drásticos, y sobre todo el acibar, convienen en muchos casos, 
Pero, sobre todo, debe insistirse, en las emisiones sanguíneas. En las personas ro- 
bustas, y cuyo pulso está muy desarrollado, vendrian bien las emisiones sanguíneas 
generales. Sin embargo, Mr. Desmarres nunca ha empleado las sangrias, y siem- 
pre se ha contentado con las emisiones sanguíneas locales, segun las fuerzas de los 
enfermos: prefiere las ventosas escarificadas á las sanguijuelas, aplicándolas sobre 
los apófisis, mastoides y las sienes: repite las emisiones sanguíneas con bastante 
frecuencia, arreglándose al estado del enfermo y á la intensidad del mal. Aconseja 
tambien unir los alterantes á las emisiones sanguíneas: emplea el calomel unido á la 
belladona, bajo la forma de píldoras, conteniendo una octava parte de cada cosa, y 
administra dos y hasta cuatro diarias, suspendiéndolas siempre que la salivacion se 
presenta. Los revulsivos serán tambien buenos medios adyuvantes; así se emplea.- 
rán los pediluvios sinapisados, con las precauciones convenientes, y los vejigatorios 
en las proximidades del ojo. Mr. Desmarres es poco partidario de los revulsivos 
y los emplea muy rara vez. 

Como se ha visto por la descripcion anterior, la “inyeccion de la papilla del ner- 
vio óptico,?? es una de las afecciones mas frecuentes del fondo del ojo, y sobre la 
que la terapéutica tiene mas dominio; siendo esto lo que me determinó á describirla, 
prefiriéndola á las otras. Ademas, deseaba dar aunque fuera una ligera idea de 
las otras lesiones capaces de ser observadas por el oftalmoscopio; y esta es la en- 
fermedad que mas frecuentemente produce, como hemos visto muchas de ellas. 

Réstame ahora suplicar á la Sociedad en general, y á mis compañeros en parti- 
«cular, disimulen las muchas faltas de que esté plagada esta Memoria; pues que no 
habiendo hasta ahora ningun escrito frances bien detallado y verdaderamente prác- 
tico, y no conociendo el aleman, me he visto precisado á escribir sin consultar nin- 
guna obra, limitándome á decir lo que yo he visto, que hasta ahora ha sido bien 
poco. 


Manuel M. Carmona. 
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peraturas, ha prevalecido mas ú a ouÓS en 1% curación d Y 
hasta 1834 es cuando realmente ha nacido la medicacion que hoya se ¿Mea hidrote- 
rapla. 

Priessnitz, campesino de la Silecia, habiendo observado los buenos efectos de la 

agua fria en la curacion de un gran número de enfermedades, creyó notar que una 
condicion indispensable para hacer su aplicacion mas eficaz, era someter la piel á 
fuertes y frecuentes sudores. Los grandes éxitos que indisputablemente consiguió 
en la curacion del reumatismo de la gota y de otras muchas enfermedades, rebeldes 
mas ó menos á los agentes farmacéuticos, le hicieron multitud de prosélitos que es- 
tendieron su sistema por todo el mundo civilizado, 
La hidroterapia, lanzada así por todas partos, ha sorprendido á todo espíritu ob- 
servador é imparcial por sus admirables curaciones, pero estando en manos del em- 
pirismo y de la ignorancia mas supina, ha horrorizado tambien por sus escesos y 
barbaridades, y por el poco ó ningun respeto á las contraindicaciones. Defecto ge- 
neral de toda medicacion formulada que hace víctimas innumerables de personas 
que Lubieran salvado aun con la misma medicina, á no haber sido cl riguroso é in- 
dispensable deber de tomar tantos vomitivos y purgantes, tantas docenas de cuarti- 
llos de agua fria, tantas cajas de píldoras, £c., $1c., suceda lo que sucediere. 

De aquí ha resultado, que desdeñada por las sociedades científicas y por los 
hombres concienzudos la aplicacion del agua fria, ha quedado largo tiempo en ma- 
nos de los charlatanes, que han privado así de sus vigorosos y eficaces recursos al 
arte de curar. Felizmente algunos médicos despreocupados, siguiendo una série 
de observaciones racionales, y apoyados en la sana esperimentacion fisiológica que 
hoy rige en nuestra ciencia, han llegado á incorporar la hidroterapia entre los me- 
dios therapéuticos que el profesor científico puede usar, sobre todo, en los casos 


que indicaremos y que resisten muchas veces á los agentes farmacéuticos, 
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1estras eli: como colaborador del compendio 
de hidroterapia, digno de ser conocido por nues- 
do octrina sobre este ramo importante de la 


de nuestro periódico, sobre todo, -en 
es realmente lo que comprende la Hi- 
ica y crítica para trazar al fin un ligero 
es de erudición poco útil para el médi- 
periódico, sobre todo, recursos que opo- 
jumanidad, y que mas se resisten á log 
medios comunes usados ] | i de | - 

En su estab] ¡ento de , el autor se ha convencido de que lejos de ser 
como Mr. Rocl cia de la 1 empírica un método peligroso, quimérico, 
ad os fisiológicos y patológicos, es al contrario 
en relacion con los datos mas positivos de ' 
y fistolo, aplique racionsimente. 

Y en efecto, la accion directa enérgica que tiene sobre la circulacion capilar y 
la enervacion hace que E mod dif que profundamente la calorificacion, la absorcion, las 
secreciones y la nutricion, y que produzca efectos saludables casi fabulosos en mul- 
titud de enfermedades, sobre todo, en las crónicas. 

En los párrafos siguientes se convencerá el lector de lo que hemos dicho, pero sin 
detenernos por ahora en hacer la apologia de este nuevo método, entremos en mate- 
ria comenzando por el estudio de los modificadores que pone en juego la hidroterapia 
y son el régimen alimenticio, el ejercicio, la agua fria al interior, el sudor, y en fin 
la agua fria al: exterior, estudiando despues mas estensamente, por ser la parte 
mas útil y mas desconocida hasta aquí, las medicaciones que resultan, y son dos 
principalmente, la refrigerante y la escitante, subdivididas á su vez; la primera en 

Medicacion antiflogística, 
Medicacion hemostática y 
Medicacion sedativa é hipostenisante, 


y la segunda en AO 
Medicacion reconstitutiva y tónica, 


Medicacion escitante, 
Medicacion revulsiva 
Medicacion resolutiva, 
Medicacion sudorifca, alterante, depurativa, 
Medicacion antiperiódica y | ' 
Medicacion profiláctica ó higiénica; 
por último, trataremos de las 
Medicaciones complexas. 
1.2 Modificadores empleados por la hidroterapia. 
Régimen alimenticio.—El tratamiento hidroterápico, el ejercicio y los sudores, 
aumentan poderosamente el apetito en los enfermos que comienzan á aliviarse: de 
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rales, ó mas bien exediéndose, está eri 
voracidad es no solo aplaudida sino re 
Pero en esto como en todo lo higiénico 
del arte, y sin caer en el estremo de E 
da especie de exesos. Las indicaciones” 
todo la dieta. h | | 

El régimen acuoso exige tambien una ( mada. ó ajas en 


los individuos pletóricos, en los que p que 
tienen gastritis crónica ó una afeccion e are- 
nilla, Sic., no es lo mismo en los clorót Opáticos, 
Se han visto personas atacadas de gastra: or el régi- 
men acuoso, en las cuales, el uso moderado En vino, y 
aun á veces de licores alcoólicos, ha produ curacion. 
Ademas, esto no se opone con el resto de la 

En cuanto á la temperatura de los alime ¡iferente. 
Nick ha establecido que despues de una comida fri pulso es mas 
tardía, menos notable y mas corta, y Mr. Fleury ha € ar un buen efecto 


en los casos de accesos febriles despues de la comida, en los sde ficbres continuas con 
paroximos y en los casos de digestiones penosas, laboriosas y dolorosas. 

Ejercicio. Siendo graduado, no exagerado y oportuno, desarrolla el sistema muscu- 
lar, restablece las funciones de la piel, estimula cl apetito y las funciones digesti- 
vas, activa la circulacion capilar, la absorcion y las secreciones. Es por tanto un 
coadyuvante enérgico, no solo de la hidroterapia, sino de toda medicacion racional. 

En ciertas circunstancias es indispensable. 17 Cuando ha habido una ingestion 
considerable de agua, y 2? Antes y despues de los chorros y de las aplicaciones 
generales, pues nada puede reemplazarlo para preparar el cuerpo á recibir el con- 
tacto del agua fria, y sobre todo para favorecer la reaccion. 

Hasta aquí casi únicamente se ha empleado el paseo en estos casos, pero es de 
presumirse que la gimnástica activa y pasiva, metódicamente usadas, producirán 
efectos muy notables. Aun el paseo solo, siendo en el campo, en un sitio elevado y 
en el aire puro de los bosques y de las montañas, aumenta extraordinariamente la 
eficacia de la hidroterapia. | 

Agua fria al intertor. En el estado fisiológico, la agua es indispensable para 
la vida, sirviendo de vehículo á todo lo que circula, entra ó sale de la economía, y 
dando flexibilidad á nuestros tegidos para llenar debidamente sus funciones. Segun 
Chevreul, á ella deben principalmente sus propiedades físicas, los tendones, el tegi- 


do amarillo elástico, la fibrina, los ica los ligamentos, la cornea trasparente 
y la cornea Opaca. 


En terapéutica, sus buenos efectos no son menos Ciertos, y Sus . na lle le se- 
dativas y diluentes son conocidas universalmente. Segun Guerard, la agua pura á 
la temperatura ordinaria, seria la tisana mas usada si se obedeciera á las indica. 
ciones naturales y segun Ratier, disminuyendo el calor febril, activando las secre- 
















sus productos, opera por sí sola muchas cura- 
; medios. 
agua administrada á dósis moderada, no 
ertos límites. 'Todos los autores confir- 
gr de una replesion de agua á una 
las bebidas acuosas, destruye el apetito, 
y g, diarreas, la plétora acuosa, la debili- 
dad de A a de los órganos locomotrices y el descolori- 
miento de los tegul be: cd OS. ' / 
Por , todo lo. ¡s, los principios de la medicina racional 
, de.la agua fria, y hé aquí algunas re- 


La agua de + 6% á + 8 19 pasando de ocho á diez vasos en las veinti- 
cuatro horas ónico local muy útil para los individuos neuropáticos 
| las digestivas ó alguna afeccion, no permiten 


é irritables, 
la administra nulantes. Debe hacerse ejercicio y tomarse por 
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sos ración | 2 Agua. 
La auando +6 á + 10? y á la dósis de £0 á 80 vasos en veinticuatro horas, 
tiene una accion alterante y sudorífica muy útil, porque modifica la sangre sin de- 
bilitar al enfermo. Conviene á los enfermos de gota, de arenilla, á los pletóricos, 
á los enfermos de hígado, de hemorroides y en todos los casos de embarazo en la cir- 
culacion de la vena porta, 


En los individuos cloróticos, anémicos, limfáticos, escrofulosos, caquécticos, Ec., 
la agua fria debe administrarse con suma prudencia, porque en estos casos supera 
generalmente su accion alterante á su accion tónica, De +4* á + 8” centig. y no 
pasando de dos á cuatro vasos al día, es la regla de conducta para semejantes casos, Ó 
no darla absolutamente, pues, no es una parte necesaria de la medicacion, y hay ca- 
sos, como en las hidropesías por ejemplo, en que su administracion está enteramen- 
te proscrita. | . 

Del sudor. Priessnitz envolvia á sus enfermos en una sábana mojada en agua 
fria, y despues cubriéndolos con grandes cobertores de lana, los condenaba á un 
reposo, á veces demasiado molesto y prolongado, hasta -que corria abundantemente 
el sudor. Entonces, desenvolviéndolos rápidamente, les hacia tomar un baño frio 
de corta duracion, y despues.el paseo. | 

Fleury prefiere y con razon, el sudor en la estufa seca, del modo siguiente: El 
enfermo enteramente desnudo, se sienta en una silla alta descansando sus piés en 
un escabel. Se le envuelve hasta el cuello con dos cubiertas de lana, que queden 
separadas del cuerpo, por medio de un aro ó de un respaldo semi-circular. Una lám- 
para de alcool de cuatro mechas se coloca debajo del asiento. Inmediatamente que 
el sudor comienza á correr, se abre una ventana para permitir al aire esterior. que 
penetre libremente en el cuarto, y el enfermo toma cada diez minutos la cuarta par- 
te de un vaso de agua fria [de + 8 á4 + 10%]. Para dar fin á la sesion, se le da 
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xl enfermo un baño de agua fria, ó recibe un chorro en lluvia ó en cascada, cuya 
duracion no debe pasar de dos minutos. | 

El enfermo que sale de la estufa debe resueltamente sin vacilar tomar el baño 
frio, por lo que no conviene aplicarle este medio sino cuando ya se ha familiariza- 
do con la agua fria por medio de baños Ó chorros anteriores. | 

El baño en la estufa seca varia segun el objeto que se propone obtener. 

Cuando se quiere producir una fuerte accion revulsiva, una exitacion Ó irritacion 
cutanet: enérgica, se encienden las cuatro mechas de la lámpara y se eleva rápida- 

mente la temperatura á + 60ó 65, y se ven sobrevenir los fenómenos siguientes: 
Calor quemante de la piel, celia y desarrollo de pulso, hinchazon de las venas 
frontales y latidos visibles de las arterias temporales. Un: sudor abundante se de- 
clara, sobre todo en la cabeza, la sed es intensa y la boca seca á veces. A esto se 
añade frecuentemente una ligera pesadez de cabeza. 

Si la temperatura de la estufa pasa el límite indicado, si la temperatura animal 
se eleva de 2 á 3" (temperatura tomada debajo de la lengua), si la operacion se 
prolonga mas allá de un espacio de tiempo que varia segun los individuos de 30 á 
46 minutos, se ven sobrevenir los fenómenos siguientes: Pulso de 100 á 130 por 
minuto, palpitaciones tumultuosas y enérgicas, respiracion precipitada, suspirosa, 
cara roja y congestionada, las arterias laten con fuerza: El enfermo experimenta 
sumbidos de oidos, ansiedad, algunas veces nauseas, y si entonces no se disminuye 
prontamente el calor sacando la lámpara 6 apagando alguna de sus mechas, sobre- 
viene una pérdida de conocimiento euyos efectos se hacen sentir largo tiempo, 

Por tanto, conviene que no duren estos baños mas de 25 á 30 minutos, y Única- 
mente deben emplearse en los casos en que se quiera producir una fuerte deriva- 
cion, ó estimular enérgicamente el sistema locomotriz. (Rapou). 

En cuanto á la elevacion de que es susceptible la temperatura animal, es necesa- 
rio tener bien presente que tomada debajo de la lengua antes y despues del baño 
de calórico, jamas es prudente pasar 2”, pues solamente en enfermedades muy gra- 
ves sube la temperatura mas allá de este límite. 

Cuando se quiera obtener un efecto sudorifico, simple 6 depurativo no se debe elevar 
la temperatura de la estufa mas de 40 á 50%. Así puede prolongarse el baño hasta 
muchas horas sin molestia ni inconveniente para el enfermo. El sudor corre tan 
abundantemente, que pueden llenarse algunos platos colocados debajo del asiento. 
La cabeza que está al aire libre, no suda menos que el resto del cuerpo. La atmós- 
fera fresca que se respira y la agua fria ingerida en el estómago, mantienen en 
calma la circulacion y la respiracion, y el individuo se siente bien. La duracion del 
baño varia segun las indicaciones y las condiciones individuales. Se termina como 
hemos dicho, con lá inmersion ó el chorro frio. : 

El efecto del calórico en estos casos es imposible de conseguirlo por ningun otro 
agente de los empleados hasta aquí á título de sudorificos Ó depurativos, 

De esta manera se han hecho curaciones inesperadas de un gran número de en- 
fermedades, especialmente crónicas del abdómen (obstruciones antiguas del hígado 
y del bazo, gastro enteritis y enteritis crónicas, gastralgias y iris constipa” 


A 


cion, afecciones hemorroidales etc., ete.), en la clorosis rebelde á las preparaciones 
marciales, en las escrófulas, la sífilis constitucional (accidentes terciarios) en lag 
caquexias paludiana, mercurial, y saturnina, en la gota y la mayor parte de las 
neurosis (migraña, corea, histérico, epilepsia). Neuralgias y reumatismo muscu- 
lares fijos ó ambulantes que durante muchos años han resistido á todos los medios 
de la terapéutica. | | 

La aplicacion de este método a tres cuestiones importantes; 

1.5. ¿ba introduccion de un aire frio en los pulmones, mientras que el euerpo 
está en la estufa, no tiene inconveniente? Lo contrario mas bien es, lo que no es- 
tá exento de peligros, es decir los procedimientos en los que la cabeza queda den- 
tro de la estufa, y del modo con que recomendamos operar, se evita la congestion 
encefálica y las perturbaciones en la respiracion, la circulacion y la hematosis. La 
esperiencia hidroterápica confirma diariamente estos asertos. 

23 ¿Es inocente la ingestion de agua fria estando el cuerpo en ld La 
opinion que atribuye graves accidentes á esta práctica es muy antigua y muy ge 
neral, Rousseau la ha combatido con mucho talento y entre otras cosas dice: ““Nues- 
tros apetitos naturales son tan desarreglados que no se les puede satisfacer sin ex- 
ponernos á morir? Si fuese así, el género humano hubiera perecido cien veces, 
antes de saber lo que le conyenia para conservarse.? 

En las obras antiguas se encuentran casos de muerte súbita y de enfermedades 
graves producidas por la ingestion de la agua fria. Currie y Guérard las han reu- 
nido, y segun este último el sistema nervioso y los aparatos digestivo y respirato- 
rio estarian principalmente afectados en los accidentes que sobrevienen despues 
del uso de bebidas frias estando el cuerpo caliente por un ejercicio violento ó por 
cualquiera otra causa. Como lo habia hecho Rush, Guerard establece que la gra- 
vedad de los accidentes depende de las cuatro condiciones siguientes: Primera, 
calentamiento preliminar del cuerpo. Segunda, vacuidad actual del estómago. 
Tercera, pran cantidad de bebida ¡ ingerida en un tiempo dado. Cuarta, temperatu- 
ra baja de la misma bebida. Sin embargo, los accidentes se declaran mas pronto, 
cuando la temperatura está á + 11%6 + 12 que cuando está á + 0%. Pero en 
la mayor parte de estas observaciones, falta que esté bien establecida la relacion 
de causa á efecto, y ademas la medicacion hidroterápica ha reunido tal número de 
hechos contrarios, que es necesario concluir que la agua fria dada en las condicio - 
nes que hemos indicado, no presenta ningun peligro sino que esal contrario suma- 
mente benéfica. : 

3. El cuerpo estando cubierto de sudor, la aplicacion esterior del agua fria 
no tendrá graves inconvenientes! Creemos que un baño frio prolongado despues 
de un ejercicio violento estando el cuerpo en sudor podrá ser dafoso; pero lo que si 
es cierto, es que una afusion, una inmersion ó un chorro de 2 á cinco minutos des- 
pues de un sudor, (dado como hemos dicho) está exento de accidentes y presenta 
al contrario ventajas preciosas. Ejerce una accion tónica local y general que per- 
mite someter frecuentemente al enfermo á nuevos sudores sin agotarlo y sin debili- 
tar su sistema muscular: gracias á esto la piel soporta el aumento activo de sus 
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funciones, y pone al individuo al abrigo de los accidentes que pudieran resultar de 
la accion posterior del aire frio. Realmente la asociacion del buño frio al. sudor 

es el gran servicio que Priessnitz ha hecho á la terapéutica, regularizando la me- 
dicacion sudorífica y haciéndola enérgica é inocente. Esto debe entenderse en los 
límites racionales,' pues se ha visto el abuso de. las transpiraciones desarrollar una 
afeccion cutanea ó ejercér una accion debilitante en la piel al grado de hacerla 
perder su resorte y dejarla inhábil para nuevas transpiraciones, ó producir un en- 
flaquecimiento y debilidad general que aumenta rápidamente si no se suspende el 
tratamiento. 

Por tanto, no debe hecharse mano de los sudores sino con inteligencia y prudencia, 
y solamente en los casos en los que, la medicina aconseja el uso de los sudoríficos y 
depurativos, sin estenderse á mas como lo ha hecho la hidroterapia empírica, que 
ha generalizado ciegamente su aplicacion á todos los individuos, resultando de aquí 
muchas veces consecuencias desagradables, que han contribuido 1 no pocó á descon- 
ceptuar este método. 

De la agua fria al esterior. La agua fria aplicada esteriormente, es propiamen- 
te la base de la medicina hidroterápica. Aplicada así, tiene dos modos principales 
de accion, los dos muy poderosos pero enteramente diferentes, ó mas bien opuestos. 
El primero simple, da lugar á las medicaciones refrigerante, sedativa, antiflogística, 
directa, Sc. El segundo complexo, y no obrando por accion directa, produce las 
medicaciones exitante, revulsiva, sudorífica, £c., que ya hemos mencionado antes y 
que estudiarémos despues separadamente. 

Por ahora, veamos en dos párrafos distintos estos dos modos de accion del agua 
fria, exponiendo sucesivamente su modo de aplicacion y sus efectos fisiológicos. 

A. De la accion refrigerante, sedativa, antiflogistica directa de las aplicaciones 
esteriores del agua fria. | | | 

Aquí la agua obra solamente por su temperatura como cuerpo refrigerante. Eg 
un agente poderoso que la naturaleza prodiga abundantemente, y que prebablemen- 
te se ha abandonado varias ocasiones en la práctica, por necesitar esmero, vigilan- 
cia y el sacrificio de algun tiempo para su buena aplicacion. | 

Modo de aplicarse. La temperatura del modificador debe primero fijar la aten- 
cion del médico. Si es muy baja, puede producir accidentes graves, tanto que se 
ha visto el uso prolongado del hielo producir la congelacion y la gangrena de las 
partes sobre las cuales se aplicaba. Abajo de 10” la agua produce dolores vivos 
que obligan á suspender frecuentemente su aplicacion, y en estos intervalos se es- 
tablece una reaccion que hace perder todo lo avanzado y á veces algo mas. En ge- 
neral, la reaccion es mas fuerte cuanto la temperatura del líquido es mas baja, la 
de la atmósfera mas alta, y el ejercicio muscular mas activo. 

Para producir la accion que nos ocupa, en el estado morboso, la temperatura del 
agua debe variar entre + 5% y + 15” generalmente hablando. Pero se concibe 
que ha de ser diferente segun que la aplicacion es local ó general, segun la par- 
te enferma del cuerpo, segun la enfermedad que se quiera combatir, segun que la 
lesion es superficial ó profunda, segun la idiogincracia, constitucion y sensibilidad 
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dle la persona. Froehlich establece una relacion mas que triplicada inversa entre 
la-temperatura del agua y la animal; de manera que hace oxilar la primera entre 
32 y 2 segun que la segunda está entre 37” y 44”. Sea de estolo que fuere, la 
temperatura del agua debe ser mas baja, cuando el individuo es mas robusto, la flo- 
gosis mas profunda y mas intensa, y cuando los dolores son mas vivos. La mejor 
regla para esto nos parece la siguiente: que el enfermo tenga una sensacion de bien 
estar, de alivio, de refrigeracion y que pueda soportar la, aplicacion del agua duran-. 
te algun tiempo, sin sentir dolores ó aumento en los que ya tenia. 

Para empezar se hará uso de un agua no fria, cuya temperatura se irá abatiendo 
gradualmente hasta llegar al grado preciso, se mantendrá constante cuanto sea po- 
sible hasta el fin de la operacion, y entónces seelevará gradualmente hasta el grado 
inicial para evitar la reaccion. i 

La forma de la aplicacion no es indiferente, y la inmersion parece la mas conve” 
niente. La afusion viene en seguida, pero para que llene las condiciones necesa- 
rias, es preciso que no esté la agua muy dividida y no caiga de mucha altura, por 
lo que el método de irrigaciones nos parece defectuoso. 

Los lienzos y compresas pueden tambien usarse, pero es necesario que no ejer- 
zan ninguna opresión ni frotamiento sobre la parte, que no encierren el aire sino que 
pueda este circular libremente, y que se les renueve con frecuencia, pues el lienzo 
mojado se calienta muy pronto, y ya caliente provoca una reaccion que aumenta la 
flogosis. Los aparatos imaginados por el Dr. Fourcault con los tegidos preparados 
por Mr. Gariel, podrán ser útiles en las aplicaciones cefálicas, torácicas, abdomi- 
nales, articulares, vaginales, £c. | 

La continuidad y duracion del frio húmedo piden tambien discernimiento, pues si 
la «aplicacion es muy larga, muy continua, puede macerar los tegidos, poner fungo- 
sas las heridas, disminuir la supuracion y la vitalidad, y oponerse por tanto á los 
movimientos saludables que emplea el organismo para efectuar ciertas curaciones, 
por lo que nos parece conveniente que una vez calmado el dolor, y la calentura lo- 
cal ó general, y los síntomas agudos de la flogosis se suspendan las aplicaciones 
frias con la condicion de volverlas á aplicar inmediatamente á la primera reapari- 
cion de los fenómenos patológicos. Se comprende fácilmente que variarán tambien 
de duracion segun los casos, y que si basta una inmersion, cuando mas de quince 
minutos para calmar el eretismo que acompaña la fiebre tifoidea, la escarlatina, y 
el reumatismo agudo etc., será necesario que dure seis, doce y aun diez y ocho ho- 
ras en el caso de una quemadura. Entre estos dos estremos se concibe que hay 
multitud de grados intermedios. 

En cuanto á la duracion total del tratamiento, no se puede establecer mas regla 
que el perseverar hasta que se considere que el enfermo está enteramente al abrigo 
de los accidentes que se han querido combatir, y no llegar hasta producir altera- 
ciones profundas en los tegidos como su maceracion, atonia, estado fungoso, gan- 
grena, Sc. Todo lo que puede evitarse con una poca de sagacidad y vigilancia, 
Efectos fisiológicos. Segun Poiseuille bajo la influencia del frio del hielo, la cir» 
culacion se retarda y aunse para en muchos capilares, sobre todo cuando la apli- 


cácion á pasado de 6 4/8” y tarda mucho para restablecerse sino es que persiste 
así hasta la muerte del animal. El mismo efecto se llega á producir con tempera- 
turas de 1,2, 6? c.; por la permanencia prolongada de una parte del cuerpo en un 
medio frio toda la sangre sufre un abatimiento de temperatura, y la cireulacion ca- 
pilar general se efectúa con mas lentitud... Como en todas estas esperiencias Jas ca- 
«pilares conservan sus diámetros normales, Mr. Poiseuille esplica el retardo de los 
glóbulos por el espesamiento del suero que tapisa la túnica vascular interna, ñ 

El Dr. Herpin e estudiado los efectos fisiológicos de los baños frios y ha obser- 
vado lo siguiente: En la agua descolorimiento de la piel, contraccion orgánica del 
dermis y de los músculos, estado convulsivo de la respiracion, abatimiento mercado 

de la circulacion periférica, sin aceleracion del pulso pero con aumento en la fuerza 
de las palpitaciones cardiacas. A veces desaparece el pulso radial estando la agua 
á 11,24. Enfriamiento esterior que puede descender de 34, 4 421%, 9 y auná 
21,2. Saliendo de la agua, rubicundez cutánea coincidiendo con una disminucion: 
notable de la circulacion en las venas superficiales, color azulado de las mucosas, 
aceleracion ligera del pulso durante algunos minutos y largo tiempo antes del resta- 
blecimiento del calor. , Este restablecimiento es mucho mas lento que lo que puede 
presumirse por la sensacion propia del individuo. En una de las esperiencias, ha- 
biendo estado la mano durante un minuto en un baño de 14”, e. el termómetro bajó 
de 34%, 4 á 21”, 2: despues de un ejercicio rápido, á los seis minutos subió á 22, 5, 
á los nueve minutos á 23, 7, y á los quince minutos á 28, 7. 

Estos datos, aunque bastante interesantes, han sido recogidos en malas condicio- 
nes, pues las observaciones se han hecho en el rio Arve, donde el movimionto de la 

agua y la temperatura muy variable complican el problema. 

M. Robert Latour, dice que todos los fenómenos producidos por la aplicacion del 
Trio, pueden esplicarse de una manera fisica por la condensacion que produce en los 
tejidos y por el retardo á la progresion de la sangre en los vasos pequeños. Que el 
aumento de calor que se esperimenta en una parte sometida á la accion del frio y 
que está roja no es real, Que la accion del frio es tanto mas fácilmente, y tanto 
mas largo tiempo soportada cuanto la temperatura del cuerpo es mas alta. Y por 
último, que es necesario cesar la aplicacion de la agua fria Juego que la temperatu- 
ra del cuerpo, elevada precedentemente, ha vuelto á su grado primitivo. Pero esta 
última proposicion ro puede aceptarse de una manera general, pues si bien para dar 
fin al sudor no se debe abatir la temperatura abajo del grado primitivo, es al con- 
trario, muy útil hacerlo cuando se busca un efecto escitante, revulsivo ó tónico, á 
fin de provocar la reaccion. [. | 

En cuanto al y grado de, ¿bemperatura que pierde la economia animal en medio de 
sustancias refrigerantes, M. Magendie. ha observado que sumergiendo conejos y 
perros en líquidos 4 0, 6 á4 + 2, la temperatura animal baja 3,0 4 grados, al cabo 
de diez minutos, 6% despues de 16, + 79 despues de 207, y en fin, sobreviene la 
muerte al cabo de 40”, habiendo de la temperatura del cuerpo-20*,.es decir la 
mitad de su cantidad primitiva y fisiológica., Tambien ha visto que el enfriamiento 


continúa aun despues de sacado el animal de la mescla refrigerante. Así un, perro: 
inua | | 
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teniendo 40,0 6 de temperatura, se le colocó en una mezcla refrigerante á 0 y sele 
sacó al cabo de diez minutos, su temperatura habia bajado á 87," 5; 20? despues ha- 
biéndosele dejado en el laboratorio á una temperatura de cosa de 12 “se observó que 
bajaba á 29;” vuelto á poner durante 20” en la mezcla refrigerante descendió á 25." 

Entonces colocado sobre el mármol de una estufa á 30,” bajó aun 2% en un cuarto 
de hora; media hora despues habia subido á 28”; y colocado en una estufa de 55-á. 
-60,* al cabo de'otra media hora habia subido á 32?. Tal abatimiento de tempera-- 
tura y aun mayor es inocente con tal que se caliente á tiempo la economia porque: 
abandonada á sí mismo el enfriamiento aumenta gradualmente y la muerte es ine- 
vitable. Un conejo blanco á 39,” 5, sumergido durante 5? en agua á 6, 5, al cabo. 
de este tiempo no presenté mas que 31; abandonado entonces sin enjugarlo sobre: 
la mesa del laboratorio á 13,” se le encontró al cabo de media hora á 25,* al cabo de: 
una hora á 19, despues de 2% 20? 4 20,5. Murió á pocos instantes.. 

El interes de estas investigaciones es palpable, pero no refiriéndose especialmen- 
te al hombre, era de desearse que se hicteran esperiencias en este sentido. Para» 
Jlenar este hueco,.Mr. Fleury ha hecho una serie de esperiencias que dan á la hi- 
droterapia la base fisiológica que le faltaba, y la elevan á la clase de mediacion ra-- 
cional. Daremos á conocer trece que son las principales, y que llenan completa-- 
mente nuestro objeto. 


Primera. Temperatura atmosférica +16”.— Temperatura sublingual + 38”.—- 
Temperatura de la mano + 35,” 4. —Sumergida esta en agua, mantenida á + 15",. 
á los treinta minutos ha descendido á + 16% 5. Dejándola entonces en reposo al 
aire libre, pasan tres horas para que vuelva á + 35%, 4 su grado primitivo. 

Segunda. T.atmosfórica + 17%.—T. sublingual + 38.—T. de la mano + 88%, 8.. 
—Sumergida esta en agua á + 15% los 30” ha descendido á + 16”, 6. Dejándo- 
la en reposo al aire, pasan 2 horas 12” para volver á ser grado primitivo. Así-una: 
diferencia en mas de 1%, 5 en la temperatura atmosférica ha abreviado 48” el tiem- 
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po necesario para volver á su grado primitivo la temperatura de la mano abati- 
da d9g 2, | 

Tercera. 'T. atmosférica 17”.—T. sublingual 36%—T. de la»mano 85, 7.— 
Sumergido en agua á. + 15 á los 30? ha descendido á + 16,” 4. Dejándola al aire,. 
pero haciendo mover enérgicamente los dedos al cabo de 1 hora 6? la temperatura ha 
vuelto á + 35,7. Así el movimiento sustituido al reposo abrevia 1 hora 6”, es 
decir, la mitad del tiempo necesario para volver á su. grado primitivo la temperatu- 
ra de la mano que ha perdido 19, 25, 


Cuarta. 'T. atmosférica 16, 5.—T. sublingual 33.—T. de la mano'35,%5.— 
Sumergida en agua á + 9,” se pone roja al cabo de algunos minutos, se siente un do-- 
lor muy agudo que hace suspender la operacion al cuarto de hora. La temperatura 
de la mano ha bajado 12% 6. Dejándola al aire libre y en reposo á los 53” ha vuel- 
to á tener 35, 5 y á la hora 15? ha subido á 36,99. Se ve aquí que con agua á 
9, un cuarto de hora de inmersion es suficiente para bajar la temperatura de la. 
mano de 35, 5,4 12, 6; que el dolor provocado por el frio'hace suspender la ope-- 
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facion; que á los 53” ha: vuelto la temperatura primitiva pero que el movimiento:de 
reaccion no se detiene aquí, y sube todavía 1,24. 

Quinta. T. atmosférica 17% ,— T. sub-lingual 38” .— T. de la agua 14”.—Elu- 
via general durante 5? cuidando que no toque la cabeza y que la boca esté bien cer- 
rada. La impresion es muy fuerte y la temperatura sub-lingual ha bajado: 2” es 
decir está á 36%. Paseo rápido al aire: libre... Al cabo de 40? temperatura sub- 
lingual primitiva. 

Sesta. T. atmosférica 16,5. — T. sub-lingual 38. — T. de la agua 10%.— 
Eluvia general durante cinco minutos. La sensacion muy intensa al principio des- 
aparece al fin del baño. Temperatura sub-lingual 359. Paseo al aire libre y 
vuelta del calor primitivo (38%) á los 13”. 

Sétima. T. atmosférica 17, 4. — Sub-lingual 38. — De la agua 14. — Lluvia 
general de cinco minutos que baja la temperatura animal 22. Reposo absoluto. — 
A los 15”; 36”, 6.— A los 35% 36, 8 — A los 80; 36, 8.— Sobreviene entonces 
un calosfrio do que obliga á dar un paseo al aire libre y á los rayos del sol. 
A los 1007; 37, 2.— A los 110; 37,” 6.—- Por último á los 132 ka vuelto la tempe- 
ratura primitiva (38). 

Los mismos resultados se observan aún cuando se haya elevado precedentemente 
la temperatura del.cuerpo en la estufa seca. 

Octava. T. atmosférica 15% .— Sub-lingual 37” , 8.— Do la agua 14? .—40” 
en la estufa elevan la temperatura del cuerpo á 39? ,'7. Una lluvia de 4” la hace 
descender á 36. Media hora de paseo la vuelve á su grado primitivo (37, 9). 

Novena. 'T. atmosférica 15% , 6. — T. del cuerpo 38. — T. de la agua 14? . 
Treinta y cinco minutos en la Ata elevan la temperatura animal á 40% y una llu- 
via de cuatro minutos la hace descender á 36” , 1. Quedando en reposo se observa 
á los 157, 36% 8. — A los 30”; 362, 8. — A los 45; 36% 5. — A los 60; 86 , 8.— 
A la hora y 30; los mismos 36" , €. — Entonces se sustituye al reposo el movi- 
miento y la temperatura se eleva mas rápidamente.—A la hora 40” 37%, 1. —Diez. 
minutos despues 37” , 3. —Otros diez minutos despues 37" 6 .—-Quiñce minutos des- 
pues, temperatura primitiva 89" . 

Décima. T.atmosférica 15%. — T. animal 37* 5. —Pulso á 80 por minuto. — 
Respiracion á 19. — 25 minutos en: la estufa muy caliente elevan la temperatura - 
animal á 39%. — El pulso á 124. — La respiracion á 24. — Una lluvia durante 
dos minutos con agua á:14% hace descender la: temperatura animal á 35” ,1..— El 
pulso á 85. — La respiracion á 20. 

Undécima. T. atmosférica 15% ,4. — T.. animal 36? , 2. — Pulso á 78. — Res- 
piracion á 16. — Al cabo de media hora de estufa muy caliente se eleva la tempe- 
ratura animal á 3778. — El pulso á 120. — La respiracion á 23. — Una lluvia 
durante 2 minutos con'la agueá 140 ,abate la temperatura á 34% ..— El pulso á 80.- 
— La respiracion á 18, 

Duodécima. T. atmosférica 12%. — T, animal 37%, 2.— Pulso á 72. — Res- 
piracion á 16. — Inmersion en la agua á 14” , que produce una sensación muy in- 
tensa de frio, reemplazada al eabo de algunos minutos por una sensacion de calor y. 
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escozor general. A Jos diez minutos se vuelve á sentir frio acempañado de un ador-' 
mecimiento é insensibilidad de la piel que hace creer que la inmersion podria pro- 
longarse indefinidamente. A la media hora sensagion penosísima de frio interno. 
La duracion total del baño una hora. Entonces se observa la temperatura animal 
332 - —El pulso á 61. — La respiracion á los mismos 16... Elindividuo guarda un 
reposo absoluto y se nota al cabo de quince minutos la temperatura haber hajado á 
"322,1. — A los 35? la temperatura 483,5 y el pulso ha perdido dos pulsaciones 
mas, está á 62, — A la hora la temperatura está á 84" 2 y el pulso 4-66. — A las 


dos horas la temperatura y, el pulso están en su grado primitivo. 
Décima tercia. Temperatura atmosférica 14>. —- T, animal 36” , 8.— Pulso á 


70. — Respiracion á 16. — Inmersion general en la agua á 10% que produce los 
mismos fenómenos que la precedente, pero succediéndose con la mayor rapidez de 
modo que solo puede prolongarse la esperiencia 25”. — Entonces se observa la tem= 
peratura animal á 33 5. — El pulso á 61. — Respiracion á los mismos 16. — Po- 
niendo el individuo en una estufa á 17", se observa á los 10” ha bajado aun la tem- 
peratura animal á 32, 9 y el pulso á 60. — A los 20” la temperatura ya está á 
39 1 y el pulso á 62. — A los 40? temperatura á 35 y pulso 467. — A los 58 


vuelven la temperatura y el pulso á su estado primitivo. | 
- Estas experiencias que Mr. Fleury ha repetido de muchos modos, han dado siem- 


pre resultados análogos por lo que pueden establecerse las conclusiones siguientes: 

1. % "Una inmersion parcial suficientemente prolongada en agua moderadamente 
fria (15 á 9), puede bajar la temperatura de la parte inmergida, de la mano por 
ejemplo, 19 y aun 23”, de tal modo que no haya entre la temperatura de la parte vi- 
va y el medio rain mas que una diferencia de 19, 5 en favor de la primera. 

2. % Este enorme abatimiento de temperatura cabra, no ejerce ninguna influen- 
cia apreciable sobre la temperatura general del cuerpo tomado debajo de la lengua. 

3. % Una inmersion ó lluvia generales suficientemente prolongadas (de 25 á una 
hora) en agua moderadamente fria, (14 á 10?) pueden abatir la temperatura animal 
4%. Este resultado es acompañado de una sehsacion tan penosa queno ha sido 


posible prolongar la experiencia. 
4.% El abatimiento de la temperatura general se acompaña de una diminucion 


en la frecuencia del pulso, de 6 á 9 pulsaciones por minuto, sin modificacion apre- 
ciable de la respiracion. 
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By? Durante algunos minutos (10 4 15) despues de la inmersion general, cual - 
quiera que sea la temperatura de la atmósfera, la del cuerpo baja aun algunos dé- 
cimos de grado (4 4 9) y este nuevo abatimiento se acompaña Igualmente de una 
nueva diminucion en la frecuencia del pulso (1 4 2 pulsaciones). 

6.% - Cuando la temperatura animal ha sido elevada anteriormente 3 6.4” en 
una estufa seca, las aplicaciones esteriores de la agua fria bajo la forma de lluvia ó 
inmersión, hacen volver rápidamente la temperatura y el pulso á su estado primiti- 
vo, y despues producen efectos análogos á los que acabamos: de indicar. 

7. A estos fenómenos sigue un movimiento vital llamado reaccion, que hace 


volver. mas ó menos rápidaciqnta la, denon dura! animal y el pulso á,su estado pri- 
mitivo y fisiológico 
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9.% La reaccion es tambien mas pronta despues de una aplicacion relativamen- 
te corta con agua mas fria que despues de una aplicacion relativamente larga con 
agua menos fria. | : y 

10. La potencia de reaccion varia segun los individuos y parece ser mas ó mo- 
nos fuerte segun el estado de la circulacion y de la inervacion. 


En el estudio terapéutico de los modificadores hidriátricos se verá la importancia 
de estas proposiciones. 


B. De la accion exitante de la agua fría. 


En el artículo anterior hemos visto que para producir el. efecto sedativo del agua 
fria, debe evitarse con todo empeño la reaccion, y ahora “al contrario, para ob- 
tener su efecto exitante, debe provocarse por cuantos medios es posible dicha reac-— 
cion, pues aquí la agua fria obra por accion indirecta. Cuanto mas fria es la aguas, 
ta fuerza con que hiere los tejidos mas' considerable y la duracion del baño mas 
corta, tanto mas fácilmente se obtiene la reaccion. Estudiemos estos puntos mas 
detenidamente. Pd | 

Temperatura del agua. Arriba de 14% la reaccion se produce con dificultad. 
Abajo puede usarse la agua 4 2% y aun á 0”, pero la temperatura mas conveniente 
parece ser de Sá 10%. La sensacion que produce el baño á esta temperatura, es 
momentánea y prontamente es seguida de una sensacion agradable de calor, época 
en la cual debe suspenderse para obtener una reaccion pronta y franca. Entre las 
manos de un médico hábil é ilustrado, la nd no debe: a ser causa de 
sensaciones incómodas muy prolongadas. pie ot 

Fuerza de proyeccion de la agua. La percusion es un elemento necesario para el 
buen efecto del tratamiento, de manera que los chorros ó lluvias muy débiles no 
producen una reaccion satisfactoria. En general los baños de lluvia, de rocío, y 
todos aquellos en los que la :agua está muy dividida, tienen una fuerza de percusion 
mucho mayor que los baños de cascada ó de chorro simple. Para dar bastante im- 
pulsion á la agua, es nesesario establecer recipientes á una altura mas Ó- menos 
considerable ó sustituirlos por la presion de bombas adecuadas. 

Duracion del baño. Cuando se recibe una lluvia fria á la temperatura indicada, 
se esperimenta al contacto del agua una sensacion de frio mas ó menos viva acom- 
pañada de horripilacion, de carne de pollo, de palidez del tegumento esterno y de 
una sensacion de sofocacion. Al cabo de un tiempo, que segun la edad, el tempe- 
ra mento, la idiosincrasia y la enfermedad del individuo varia de 5 á 40 segundos, 
desaparecen estos fenómenos y son reemplazados por una. sensacion de “calor, enro- 
jecimiento de la piel, y respiracion fácil. Si entonces se suspende la lluvia, se ob- 
serva que despues de un tiempo, que segun las circunstancias enumeradas antes 
varia de 30 segundos á 3 ó 4 minutos, la reaccion se establece, la temperatura an!- 
mal se eleva mas allá de su grado primitivo, la circulacion capilar periférica se po- 
ne muy activa, todas las funciones se ejecutan con mas facilidad y energía, se 
siente en fin, un bienestar, una fuerza, una libertad en los moyimientos y una ¿agil 


Jidad estremamente notables. 
4 


añ 4 e 


Pero si en lugar dé súspender oportunamente el baño, se le prolonga, se observa 
que el movimiento de reaccion iniciado, aborta y desaparece, se produce una nueva 
sensacion de frio que ya no desaparece como la primera, sino que aumenta gradual- 
“mente segun la duracion del baño. Cuando éste se ha continuado al grado de no 
poderse soportar, se observa la piel macerada, lívida, atacada la respiracion, los 
lábios morados, la sangre que ha abandonado la periferia, congestiona los órganos 
profundos sobre todo el corazon, los pulmones, el hígado y el bazo, el individuo es- 
perimenta opresion, un frio interno muy violento y muy penoso, calosfrio intenso 
acompañado de horripilacion, de castañeo de dientes y un malestar insoportable. 
Estos fenómenos duran dos, cuatro, ocho y. aun diez horás. 

Para comprender la importancia de .la duracion de la lluvia ú otro baño, baste 
decir que: algunos segundos mas ó menos dan por resultado el primero ó el segundo 
de los dos efectos que acaban de describirse. | 

La única regla que puede seguirse es, que la duracion del baño sea AAN 
á la potencia de reaccion de cada individuo. * Pero como no hay un reaccionómetro 
como diria Mr. Requin que deseaba un especificómetro, el tacto del práctico, su ojo 
acostumbrado, las sensaciones del mismo ' paciente, su constitucion, edad, enferme- 
dad, etc., etc., serán en último resultado los únicos guías que podrán conducir ati- 
nadamente á un buen resultado. Porlo demas, mas vale pecar por duracion corta 
que larga, sobre todo, en los primeros baños que nó se conoce la resistencia y fuerza 
de reaccion individual. | 

En muchos.casos, 5 Ó 6 segundos es la duracion que debe tener el baño, y esto 
durante algunas semanas, y no es sino muy gradualmente y ganando segundo por 
segundo, que se podrá llegar 4,3 ó 4 minutos, máximum que no es conveniente pa- 
sar sino en casos muy escepcionales. 

Frecuentemente los primeros baños causan grande impresion á los enfermos y 
algunas veces determinan una sofocacion verdaderamente alarmante y palpitaciones 
cardiacas. : Estos fenómenos que se refieren 'en muchos casos á afecciones del co= 
razon ó del pulmon, son muy comunmente nerviosos y desaparecen “al tercero 6 
cuarto dia de tratamiento, por lo que no debe desmayarse en lose primeros ensayos 
infructuosos, y en muchos casos deben variarse las aplicaciones para hacer mas gra- 
duada la aplicacion del frio. Independientemente de las aplicaciones locales” que 
se practican bajo la forma debaños de asiento, de pediluvios, maniluvios con'agua 
corriente ó estancada, de chorros ascendentes, de inyecciones rectales ó vaginales, 
de baños móviles locales, en chorro, en lluvia, en rocío, hay muchos modos de 'apli- 
cacion del agua fria, cuya eleccion no es indiferente. | 

Hay. veces que la lluvia no es tolerada desde luego, y entonces debe prepararse 
al enfermo. con afusiones, lociones, fricciones de lienzo mojado ó inmersiones. En 
las mngeres muy nerviosas, los baños en los que la agua cae “muy dividida, «como 
baño de lluvia ó de rocío, son demasiado escitantes al principió del tratamiento, de 
manera que aumentan la agitacion, la irritabilidad nerviosa y aun provocan ataques 
histeriformes. Es necesário entonces comenzar por baños enel tanque, ó baños en 
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_sascada, teniendo cuidado de dirigirlos primero al pecho para prevenir ó disminuir 
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la sofocacion. Frecuenteménte sucede que no es sino hasta los dos ó tres meses de 
tratamiento cuando se pueden emplear los baños en los que la agua está muy divi- 
dida y eae con una fuerza de percusion considerable. La forma de aplicación debe 
ser ademas modificada, segun una multitud de indicaciones cotidianas que solamen- 
te la sagacidad y esperiencia del médico puede apreciar, 

De todo lo espuesto se habrá sacado una consecuencia, y es que la aplicacion de 
la agua fria requiere una dedicacion casi esclusiva y un sacrificio de tiempo consi- 
derable, por lo que seria de desear el establecimiento de una casa ú hospital ad hoc, 
bajo la direccion de un hombre hábil y de buenos conocimientos cientificos. 

Efectos fisiológicos. Mucho se engañaria el que creyera que el termómetro y la 
observacion de los fenómenos físicos, le habian de dar cuenta de las modificaciones 
tan importantes que sobrevienen en las principales funciones de la economía. 

La temperatura animal, abatida cosa de 2% por el baño, vuelve rápidamente á 
su grado primitivo ó fisiológico y lo pasa algunos décimos de grado, cuando imucho 
un grado completo, y el pulso se acelera dos ó tres pulsaciones. Y sin embargo, 
la piel se colora vivamente cuando la reaccion es enérgica, y es el sitio de una sen- 
sacion de calor muy fuerte, de suerte que siempre que el baño haya estado bien ad- 
ministrado en relacion con la potencia de reaccion individual, jamas se esperimen- 
tarán calosfrios, ni horripilaciones, ni otra sensacion incómoda. La respiracion se 
pone ámplia y fácil, el individuo se siente fuerte, ágil, y el apetito no tarda en sen- 
tirse. | dE 

Se debe emplear para secarse lienzos ó cubiertas sin calentarse, y se puede des- 
pues del baño esponerse al aire libre y aun á corrientes bastante fuertes, sin tener 
las penosas sensaciones que se esperimentan al salir de un baño caliente, 

Estos son en resúmen los efectos fisiológicos de esta manera de aplicar la agua 
fria, y sin embargo de ser tan insignificantes en apariencia, se ve que su frecuente 
reproduccion produce cambios estraordinarios en la circulacion, respiracion, diges- 
tion, nutricion, absorcion é inervacion. : 

Para confirmar esto y seguir desarrollando el plan que nos hemos propuesto, en- 
tremos á tratar de las medicaciones especiales. 


MAD UO/AGUONT ¿ARTIE IPLOGISTIDA 


Entre los fenómenos flegmáticos, el calor es ¡pdudablémentó uno de los principa- 
les, y basta por sí solo en las quemaduras para desarrollar inflamaciones considera- 
bles. De aquí viene sin duda que el ilustre Cloquet (Julio) dijera, que si estuviera 
en la mano del práctico la temperatura de los tegidos interiores como está la de la 
superficie cutánea, se podrian yugular las flegmasias sin necesidad de otros medios 
que el de hacer bajar la temperatura. 

Este pensamiento de Cloquet se ve confirmado diariamente por la esperiencia, 
por lo que puede establecerse como regla general sin escepcion que el frio puede ser 
'empleado con inmensas ventajas:en todas las flegmastias agudas simples (esplicare- 
mos despues esta última palabra) esternas y superficiales en las que la accion del 
cuerpo refrigerante se ejerce directa é inmediatamente sobre las partes inflamadas. 
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En todos estos casos el frio disminuye la fuxion local, calma ó destierra y dolor, 
y modera la reaccion general. 

En la: quemadura de primer grado, el frio, Pet do se pueda de la posi- 
cion, es el tratamiento que debe usarse con esclusion de otro cualquiera. Lo mis- 
mo es en el erisipela traumático y en el que sobreviene en las heridas y operacio- 
nes de la cabeza, la cara y los miembros, y en las operaciones autoplásticas. 

El método refrigerante es el mejor que pueda emplearse, en las contusiones, en- 
torsis, luxaciunes infamadas, en la artritis traumática, en las heridas de las articu- 
laciones, en las fracturas complicadas, en los machucamientos, en las heridas de las 
manos y de los piés, y otras en que se tema estrangulacion y en las heridas de armas 
de fuego. E 

Los beneficios de la agua fria no son menos marcados en el tratamiento de las of- 
talmias de causa esterna y traumática, en la oftamia purulenta (Larrey, Sanson, 
Amussat, Carron, Rognetta, Sichel, Strambio). 

Hemos dicho antes que el método refrigerante podria ser aplicado en todas las 
flegmasias superficiales simples. Para que se entienda lo que queremos significar 
con esta palabra, diremos, que tanto bajo el punto de vista terapéutico, como bajo el 
punto.de vista patogénico, existen diferencias capitales entre las flegmasias de causa 
esterna ó traumática y las de causa interna. Estas se dividen aún, segun que re- 
conocen por causa una predisposicion desconocida de la economía, ó bien la presen- 
cia de un virus ó agente morboso especial. 

Estas diferencias ejercen una influencia considerable en la accion de la agua 
fria, que siendo tan eficaz contra las flegmasias simples, es impotente contra las vi- 
rulentas. Jn cuanto á las de causa interna no virulentas, el método refrigerante 
no las domina completemente, pero suele sin embargo prestar grandes servicios, dis- 
minuyendo. la intensidad de los accidentes locales, calmando el dolor, modificando 
la marcha de la enfermedad, disminuyendo su duracion, y previniendo ó modifican- 
do la reaccion general. | 

En el reumatismo articular y la gota agudos, sobre todo, cuando la enfermedad 
ha atacado pocas articulaciones, las aplicaciones frias locales, ayudadas de la posi- 
cion, son un remedio heróico para calmar el dolor, la hinchazon, la rubicundez y la 
calentura. Los enfermos alcanzan un reposo tanto mas inestimable, cuanto que los 
libra de los dolores atroces y continuos que caracterizan estas enfermedades. - La 
rigidez y dificultad de mover la articulacion, son los únicos fenómenos que quedan, 
lo mismo que con cualquiera otra medicacion, pero duran mucho menos, y en general 
la duracion del acceso se reduce á á una mitad ó á una tercera parte. 

Estos efectos del frio son muy bien conocidos, pero no generalmente. estimados, 
pues no faltan médicos, que en su misma eficacia vean un peligro, y teman una me- 
tástasis sobre algun órgano :importante: Fleury combate perfectamente esta creen- 
cia y hace observar que no porque hoy se emplea mas frecuentemente el frio. se 
ven mas afecciones reumáticas y gotosas del corazon y de las otras vísceras, y que 
con los tratamientos mejor combinados y graduados se presentan no rara vez, por lo 
que pone en duda la naturaleza metastática de dichos accidentes. Pero sea de esto 
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lo que fuere, la grande escala en que se ha empleado últimamente el frio contra es- 
tas afecciones, sobre todo, cuando están muy localisadas autoriza á usarlo, emplean- 
do á la vez, si se quiere, evacuantes ú otros medios que ayuden positivamente al 
éxito final, y tranquilicen la conciencia de los que temen las metástasis. 

Para apoyar mas esta práctica, citemos por último la opinion de Mr. Lartigue, 
médico que tiene el empeño de hacer prevalecer unas pildoras secretas como espe- 
cífico contra la gota, Dice así: “de todos los medios que he empleado para amor- 
tiguar el dolor, mientras que las pildoras lo quitan completamente, el que mas me 
ha probado es el baño local de agua fria. Desde hace largo tiempo es conocida su 
eficacia, pues Hipócrates lo preconiza, y desde entonces unos lo han aconsejado con 
entusiasmo y otros lo han desaprobado grandemente, no porque se dispute su efica- 
cia, sino porque se ha temido un desalojamiento ó metástasis funesta.” Lo que aña- 
de Mr. Lartigue, ensalzando su método como un modo seguro de curar de la gota y 
de impedir dichas metástasis, se ve que es con el empeño de vender sus píldoras, y 
de ninguna manera puede creerse que sean un específico infalible, aunque en mu- 
chos casos se hayan conseguido con ellas efectos satisfactorios. Esto no es de es- 
trañar, pues baste decir que son principalmente purgantes. 

Habiendo establecido la utilidad de la medicacion refrigerante en las flegmasias 
superficiales externas, pasemos á tratar de las profundas é internas. 

Aquí la cuestion es mucho mas difícil y desgraciadamente no hay datos para re- 
solverla, pues si bien Mr. Josse asegura que la única diferencia es que el efecto se 
hace esperar mas largo tiempo, parece que la esperiencia ha demostrado que en los 
flegmones profundos sub—aponeuróticos del muslo, de la fosa iliaca, en los abcesos 
de la pelvis y otros, las aplicaciones frias son, no solamente ineficaces, sino á veces 
perniciosas. 

Entre las flegmaslas internas hay algunas que ocupan órganos, que la agua fria 
puede alcanzar, y sobre los que puede obrar directa é inmediatamente. En estos 
casos sus buenos efectos no podrian ponerse en duda, y todo el mundo conoce su uti- 
lidad en el tratamiento de la amygdalitis, de la coryza, de la uretritis simple, de la 
vaginitis, de la cistitis, de la gastritis y de la colitis. 

¿Pero qué conducta debe seguirse en los casos en que el órgano roca está colo- 
cado profundamente, como cuando se trata del peritoneo, de las meninges, de la pleu- 
ra, de los bronquios ó el pulmon? En la meningitis y peritonitis no puede negarse 
la buena accion de la medicina refrigerante, pero siempre combinada con las emisio- 
nes sanguíneas, los evacuantes, el calomel ete., etc.; pero no sucede lo mismo con las 
inflamaciones torácicas, y aunque los hidrópatas citan varios casos de pulmonía cu- 
rados por la agua fria, son tan imperfectos sus diagnósticos, faltan tales síntomas. 
como los estetoscópicos, la espectoracion sanguinolenta y otros, que no se puede me- 
nos de negar la mayor parte, y dudar sobre la veracidad de los otros. Ademas, el 
tratamiento de esta enfermedad, trabajado tan laboriosamente, puede decirse desde 
los tiempos hipocráticos, y Paria toda tanadmirablemente por los últimos prác- 
ticos de la escuela francesa é Italiana, no necesita modificarse ni variarse en mane- 


ra alguna, y no. parece por otra parte prudente tomar la iniciativa en un método 
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nuevo que choca, hasta cierto punto, con las ideas que tenemos sobre la etiología de 
estas enfermedades, 

No obstante el estudio de la medicacion refrigerantes en las grandes inflamacio- 
nes externas, el efecto que produzca en el pulso, el calor animal y sobre todo en la 
formacion de la fibrina de la sangre, podrán tal vez establecer un procedimiento que 
pueda en ciertos casos aplicarse racionalmente á la pulmonía, principalmente en los. 
individuos en los que esté contraindicado el uso de las emisiones sanguíneas, de 
los antimoniales, del mercurio etc., etc. Pero este trabajo está por hacerse, y en- 
tretanto no hay mas que estarse á lo sabido, que felizmente es mucho y bueno en es- 
tas enfermedades, y reservar la hidroterapia para los casos rebeldes á la terapéuti- 
ca farmacológica, sobre algunos de los cuales tiene una accion tan poderosa como 
veremos en los artículos siguientes. 

En cuanto á las demas inflamaciones febriles, si bien la cuestion patológica toda- 
vía no la creemos resuelta por la hidroterapia racional, debemos decir que el proce- 
dimiento de Priessnitz, de la sábana mojada, nos parece á priori bastante apropósi- 
to, Ó mejor aún el que propone el Dr. Van Housebrouck, y que consiste en “dispo- 
ner dos camas en un cuarto bien ventilado y á dos pasos una de la otra, cubiertas 
de corbetores de lana y de una sábana. Se toma la sábana de la primera cama, se 
moja y se esprime lo mas que se pueda para que solo quede húmeda; hecho esto se 
coloca al enfermo de espaldas y se le envuelve rápidamente con la sábana y con los 
corbetores de lana. Mientras está así, se prepara la otra sábana de la misma ma- 
nera, y se pasa al enfermo á esta segunda cama y se le envuelve lo mismo. Esta 
Operacion se repite diez, veinte, treinta ó cuarenta veces, hasta que desaparece la 
calentura. El intervalo de cada operacion se calcula segun el calor de la piel y la 
facilidad de la reaccion, cuyo restablecimiento integral debe evitarse. Cuando el 
calor se concentra al pecho y la respiracion está muy agitada, como sucede en mu- 
chas fiebres graves, se comenzará por envolver el torax con un lienzo húmedo do- 
blado varias veces, aplicando despues las sábanas como se ha dicho. 

En circunstancias escepcionales, como cuando hay delirio ó cuando se necesita 
hacer una refrigeracion muy activa, se preferirá á este método el medio baño frio á 
25" 6 30”, que se hace descender hasta 17”, y durante este tiempo y mas si es ne- 
cesario, se fricciona y afusiona al enfermo con la misma agua del baño hasta com- 
pleta desaparicion de la calentura. Es útil hacer beber al enfermo pequeñas y rée- 
petidas porciones de agua fria, lo que hace descender rápidamente la temperatura 
animal segun las esperiencias de Magendie. 


MEDIADO O 


Respecto de esta medicacion no tenemos nada Po añadir á las nociones que des- 
de largo tiempo existen en la ciencia, relativamente á la accion hemostática directa 
del frio. Sé sabe los servicios que puede prestar este modificador para contener 
ciertas hemorragias y especialmente las epistaxis, las hemorragias bucales, la 
pneumorragía, la gastrorragia, las hemorragias del canal intestinal, la metrorra- 
gía, la hematuria, y aun algunas hemorragias traumáticas. 
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Veremos despues que sl la agua fria es un hemostático directo, inmediato, pu- 
diendo emplearse aun haciendo abstraccion de la causa de la hemorragia, solamen- 
te como cuerpo refrigerante astringente, retardando la-circulacion, contrayendo los 
capilares y favoreciendo la coagulacion de la sangre, ella ejerce ademas una accion . 
no menos poderosa y frecuentemente mucho mas útil, ya modificando la composi- 
cion de la sangre, ya operando una revulsion ó derivacion propia para combatir la 
congestion activa ó pasiva del órgano que da la sangre. Esta accion doble del agua 
fria se verá claramente cuando tratemos de la: medicacion reconstitutiva y tónica, y 


de la medicacion revulsiva. 
'MEDICACION SEDATIYA 18 HIMPOSTENISANTDA, 


Abatiendo la temperatura es como la agua fria ejerce principalmente una accion 
sedativa sobre la circulacion y la inervacion; pero tambien como cuerpo líquido in- 
troducido enla economía produce cambios muy notables en todas las funciones, y 
les hace perder su accion exagerada y su elevacion funcional. 

La eficacia de las afusiones, inmerciones y envolturas en la fiebre tifoidea y la es- 
carlatina son incontestables. Sobre la primera, no podemos menos de citar en es- 
tracto el trabajo del Dr. Jacquez. De 313 enfermos afectados de fiebre tifoidea, y 
tratados pur la medicacion refrigerante, desde 1839 hasta 1846, diez y+ nueve han 
sucumbido, es decir, 1 por 16,5. Mientras que de 349 enfermos, perteneciendo á 
las mismas localidades, y tratados durante las mismas epidemias, por medicaciones 
diversas, han sucumbido 91, es decir, 1 por 3, 9. Mr. Jacquez añade, que en todo 
rigor deberian quitarse de los 19 muertos, muchos individuos que no ha visto mas 

que una vez, y otros que no han seguido el método de una manera regular. 

El tratamiento puesto en uso por el Dr. Jacquez, consiste en aplicar sobre la 
frente y sobre el vientre compresas empapadas en agua á 7 ú 8, y renovadas mas 
Ó menos frecuentemente segun la temperatura del enfermo, cuya tisana no debe ser 
otra que la agua fria pura y en bastante cantidad. Las aplicaciones frias se con- 
tinúan mientras se ve persistir ó reproducirse el menor fenómeno febril, es decir, 
durante 10, 20, 30 6 40 dias. AS ; 

Ningun síntoma ni complicacion se opone al uso de las aplicaciones “frias, poco 
importa que el enfermo tosa poco ó mucho, que tenga una opresion muy grande, 
que los órganos respiratorios estén congestionados ó inflamados, que la piel esté 
cubierta de sudámina, las aplicaciones frias no solamente son inocentes en estos Ca- 
$os, sino que favorecen la resolucion de las flegmasias interiores. “Para graduar la 
ensrgía del tratamiento únicamente debe consultarse la temperatura animal. 

Bajo la influencia de este tratamiento, no solamente el estado febril decae con 
gran rapidez, frecuentemente de un dia á otso, sino que ademas los desórdenes de 
la inteligencia, las perturbaciones nerviosas, la sequedad de la lengua, el metcoris- 
mo, la dificultad de orinar y los fenómenos de putridez ceden igualmente muy pron- 

to á la aplicacion regular del frio. 
La eficacia de las afusiones frias en la escarlatina, ha sido bien establecida por 
Currie en Inglaterra. Bateman se espresa así: “la eficacia constante de la agua, 
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fria en la escarlatina, ha sido comprobada durante veinte años de una manera muy 
manifiesta, y es muy sensible que algunos prácticos quieran todavía considerar esta 
práctica como un ensayo, y que repitan todos los dias las ridículas hipótesis de la 
repercusion de la materia morbífica. En cuanto á mí yo he empleado cónstante- 
mente este método en la escarlatina, siguiendo los principios terapeúticos estable- 
cidos por Currie. Jamas le he encontrado algun inconveniente, sino muy al contra- 
rio, una eficacia tan grande que ningun otro remedio puede comparársele.” 

¿Este método se ha estendido ademas en Alemania é Italia, en donde Giamnini ha 
hecho un trabajo muy notable sobre las fiebres. 


Ademas de las grandes pirexias, las neurosis son modificadas poderosamente por 
la accion sedativa de la agua fria. Todo el mundo conoce los buenos efectos de las 
aplicaciones frias intus y extra en la corea, la histeria, la epilepsía, el delirio ner- 
vioso, las afecciones espasmódicas, las convulsiones, la dispnea, la tos, y las palpi- 
taciones nerviosas. Los dolores nerviosos ceden tambien el mayor número de ve- 
ces á las aplicaciones frias, y despues veremos la teoría de su modo de accion. 

Los hechos patológicos que atestiguan la potencia sedativa de la agua fria, son 
muy conocidos y muy numerosos para poderlos referir aquí. Sin embargo, hay 
algunos tan estraordinarios que no podemos menos de presentar el siguiente como 
un comprobante. 

Observacion. Una señora de 39 años de edad, nerviosa y de una energía moral 
no comun, casó á los 17 años de edad, gozando de una salud floreciente y de una 
notable robustez. "Tuvo su primer embarazo muy feliz y dió fácilmente á luz un 
niño de tiempo. A los diez dias dejó la cama y se consagró á las fatigas de un es- 
tablecimiento industrial que dirigia. 


En su segundo embarazo, que comenzaba tan feliz como el primero, tuvo la des- 
gracia de caer sobre una caja, esperimentando un vivo dolor en el lado derecho del 
vientre. Se le sangró y continuó así hasta su parto, que fué bueno; pero desde el 
cuarto dia dejó la cama y se fatigó mucho en la asistencia de su hijo enfermo. El 
dolor se reprodujo mas vivo y contínuo que antes, ocupando trasversalmente todo 


el hypogastrio, acompañado de una sensacion de peso muy incómoda hácia el ano y 
el perineo. 


Viene al año un tercer embarazo y un parto sin accidente notable, pero en la con- 


valescencia, no obstante que la enferma ha guardado diez y siete dias la cama, se 


desarrollan con intensidad los fenómenos morbosos que durante quince años van á 
atormentarla casi continuamente. 


La enferma siente un dolor del lado derecho y una barra que atraviesa todo el 
hipogastrio, dolor fuerte en la cintura y en el miembro pelviano correspondiente, 
constipacion ocasionada en gran parte por un estorbo material á la salida de las ma- 
terias, y una sensacion de calor, escosor y quemadura que se siente profundamente 
en toda la region hipogástrica y en la cavidad pelviana, sensacion que es continua y 


se exaspera por el mas ligero movimiento, pero no por la presion, aunque hay una 
gran sensibilidad del vientre. 


y 


Este estado fué combatido por vejigatorios, baños, femisiones sanguinas, aguas 
termales, la cicuta y gran consuelda, y cauterizaciones, [nitrato, ácido de mercu- 
rio] por un tio de la enferma y por Mr. Lisfrane. 

Despues Mr. Marjolin suprime todo esto, y prescribe reposo, baños tibios, agua 
fria al interior y en inyecciones, pero estas no son soportadas. Permanece así 
la enferma durante nueve*años, y al cabo de este tiempo sus padecimientos suben 
mucho de intensidad. Los dolores hipogástricos, lombares é inguinales, los del 
miembro pelviano, el peso perineal, la constipacion, la imposibilidad de moverse, 
son mas notables que nunca. Noche y dia es martirizada la enferma por la sensa- 
cion de quemadura que ella compara á la que produciria un sinapismo muy enér- 
gico, un vejigatorio ó el fuego mismo. Esta sensacion la tiene inmóbil, el toser, el 
estornudar, el sonarse la exaspera, y no obstante su energía moral dá gritos pene- 
trantes. Entonces Mr. Marjolin agota toda la energía del tratamiento, y en dos 
años aplica 300 sanguijuelas en diferentes veces, 8 fuentes en el hipogástrio y 3 en 
la cintura, 21 vejigatorios de un tamaño disforme se aplican succesivamente sobre 
el vientre, administrando por cada uno de ellos un grano de morphina so pena de 
exasperar los padecimientos de la enferma. Mas de 2,000 cataplasmas rociadas 
con láudano se aplican sobre el vientre, y algunas de fécula de papa tambien lau- 
danisadas, por la vagina, Todos los dias se administran dos lavativas con 10 á 25 
gotas de láudano, se practican fricciones mercuriales; pero tedo es ineficaz, y la en- 
“ferma se hace trasportar el 6 de Enero de 1849 á la casa nacional de salud. Bajo 
la direccion de Mr. Monod, se le prescriben baños tibios prolongados, que produ- 
cen síncopes y aumentan los dolores. Se le hacen inyecciones de acetato de plo- 
mo que exasperan los accidentes. Se le practica una cauterizacion del cuello 
del utero con el fierro enrojecido, lo que hace aun mas intolerables sus pade- 
cimientos. Por último, se limitan á aplicarle cataplasmas calientes, á pesar de de- 
cir la enferma que la agravan notablemente, y de pedir con instancia que se las 
apliquen frias. Permanece así hasta Mayo, en cuyo mes se presenta una metror- 
ragia tan abundante que compromete su vida, y el médico de guardia le adminis- 
tra una pocion conteniendo centeno y ácido sulfúrico, pero á un grado tan activo 
que produce una cauterizacion de las primeras vías. Sobreviene un calor queman- 
te en la boca, el esófago, el estómago y los intestinos. Los lábios, las encias, la 
lengua, toda la cavidad bucal está cubierta de una película blanca. El esófago, 
que probablemente está lo mismo, no permite ni la ingestion de un trago de agua 
á pesar de,la sed ardiente que devora á la enferma. Hay conatos estériles de vó- 
mito, calambres y síncopes. Despues de la esfoliacion de las escaras se ven gran- 
des superficies desnudas y sanguinolentas y la enferma arroja con mucho tenesmo 
mucosidades y colgajos membranosos. Se intenta combatirle este estado por veji- 
gatorios aplicadosflá los lados del cuello, al vientre, por fricciones secas y enérgi- 
cas en los miembros, pero no mejorando su estado, abandona la casa de salud y ha- 
ce llamar á Mr. Fleury, que observa lo siguiente: 

Mme. M., que está en cama hace tres años y medio, permanece en decúbito su- 
pino sin poder ejecutar algun movimiento: el enflaquecimiento es EIIcO: la 


00 


piel seca y escamosa: el color amarillo gris: la piel del vientre y de los miembros 
inferiores amoratada, y la presion del dedo deja una señal blanca y deprimida. Los 
padecimientos ligados á la enfermedad primitiva son los que hemos descrito y que 
no han perdido nada de su intensidad, los de la fegmasía tóxica de las vías diges- 
tivas están caracterizados por la imposibilidad de introducir ningun alimento sólido 
al estómago, de manera que la enferma se alimenta con una corta cantidad de le- 
che y caldo frios. Repetidas veces al dia arroja pus samguinolento, mezclado de 
moco y trozos membranosós, en medio de cólicos violentos, tenesmo y ardor anal. 
Un reconocimiento hecho á la enferma demuestra un engurgitamiento mediano del 
cuello del utero, y del lado derecho del cuerpo del mismo órgano, con deviacion 
lateral. 

Prescripcion. Ingestion frecuente de una pequeña cantidad de agua fria, com- 
presas empapadas en agua fria constantemente aplicadas al vientre, é inyecciones 
rectales y vaginales de mas en mas copiosas y frias. 

Siguiendo escrupulosamente esta prescripcion, escepto las inyecciones que no pu- 
dieron soportarse, Mme. M. esperimentó á las tres semanas tal alivio que suspen- 
dió el método, lo que ocasionó un aumento en el mal. Entonces la enferma ima- 
ginó una vejiga con dos llaves, una de entrada y Otra de salida, con lo que mante- 
nia constantemente la aplicacion fria del vientre. En cuanto al tenesmo, ardor anal 
y los demas síntomas intestinales que permanecian en el mismo estado, habiendo 
leido la paciente en un periódico, que Mr. Velpeau habia eurado ulceraeiones 1n- 
testinales por medio de preparaciones oleosas, se aplicó durante diez y ocho dias 
seguidos una lavativa de aceite de almendras dulces que hizo desaparecer el pus, y 
la sangre y la diarrea que fué sustituida por la constipacion. 

A los dos meses se presentó la enferma en Bellevue para continuar su curacion 
metódicamente. Guardaba el estado siguiente: Un dolor continuo exasperado por 
la presion ocupaba la fosa 1liaca derecha: la sensacion de quemadura existe toda- 
vía aunque mucho menos viva, lo que permite á la enferma estarse sentada en la 
cama y dedicarse algo á la costura. Las reglas que se habian suprimido desde que 
estuvo en la casa de salud, han reaparecido. Son regulares, abundantes y aumen- 
tan algo la sensacion de quemadura, pero no ha vuelto á haber metrorraglas. El 
enflaquecimiento es estremo; pero la enferma come ya sopas, pescado y leche. La 
constipacion es tenaz, y solo puede dominársele con purgantes suaves tomados cada 
tres ó cuatro dias: las lavativas provocan dolores violentos y quedan sin efecto. 

En este estado, Mr. Fleury se resuelve á combinar la accion revulsiva de la agua 
fria con su accion cedativa; pero no es posible conducir á la enferma al baño de 
lluvia por los dolores que le ocasiona el movimiento. Entonces se limita á poner 
una tina en el cuarto mismo de la enferma, para que tome baños de tres á cuatro 
horas, á la temperatura de 14”, y en los intervalos compresas frias al vientre. Al 
cabo de un mes, lo que no podia ser al principio, Mme. M. bajaba por sí misma de 
la cama y se colocaba en el baño general ó en el de asiento. Entonces se intentó 
de nuevo la lluvia y esta vez fué ya mas fácil. Dos veces al dia se le daba senta. 
da en una silla el baño de lluvia, paseándole al mismo tiempo un chorro móbil so- 


8 


bre la parte superior del tronco y los miembros torásicos. Esto era á mediados de 
Julio. 

En los primeros dias de Agosto, Mme. M. apoyada en el brazo de otro daba una 
decena de pasos. Al fin del mes iba sola al cuarto de baños y daba algunos pasos 
en el jardin. En esta época se comenzó la aplicacion de chorros ascendentes rec - 
tales cada vez mas frios y copiosos. Los primeros ocasionaron fuertes dolores, 
pero bien pronto fueron soportados sin molestia, y al cabo de quince dias doce cuar- 
tillos de líquido eran administrados en cada chorro. 


El 1? de Octubre Mme. M. habia vuelto á la vida comun. En pié todo el dia, 
daba largos paseos, cosia largos ratos, comia en la mesa y con buen apetito. Los 
dolores hipogástricos, inguinales, bombares y el peso perineal han desaparecido 
completamente. La sensacion de quemadura no se siente mas que durante y des- 
pues del periodo menstrual y eso muy ligeramente, y entonces la lluvia y chorros 
revulsivos lo hacen desaparecer, pues este tratamiento no se ha interrumpido ni du- 
rante las reglas. 

Hoy 15 de Diciembre, la curacion de Mme. M. es casi completa, y constituye 
uno de los éxitos mas estraordinarios de la hidroterapia. 


MUSDIGAGDION RECONSTIATDWPAvYA Y TONTO 


Los trabajos que se han emprendido en estos últimos años sobre la composicion 
de la sangre han aclarado muchos puntos de patología, que siendo ya muy conoci- 
dos entre los médicos, no nos detendremos largo tiempo en tratar. Recordaremos, 
sin embargo, que el aumento ó diminucion del elemento globular, y la diminucion ó 
el aumento del elemento acuoso han servido entre las manos de MM. Andral y Ga- 
varret para establecer dos estados opuestos de la economía, á saber: la plétora y la 
elorosis. La anemia, que muchos la han creido enteramente igual á la clorosis, 
nos parece digna de fijar la atencion y de investigar si no hay en ella algo mas que 
la diminucion del elemento globular y el aumento del elemento acuoso. 


Hay un hecho adquirido en la ciencia, que en nuestro concepto da el camino para 
resolver esta cuestion, á saber: que la falta de globulima en la clorosis jamas es 
causa de hemorragia, mientras que en la anemia sucede al contrario. La diminu- 
cion de glóbulos no es evidentemente la única alteracion de la sangre que acompa- 
ña á la anemia. Creemos con M. Rostan, que la fibrina sufre igualmente una di- 
minucion mas ó menos considerable, y se comprende desde luego que la alimenta- 
cion deberá ser el principal agente para restablecer la salud. Investigaciones re- 
cientes y muy curiosas de M. Clément, preparador de química de la escuela de 
Alfort, prueban que bajo la influencia del dolor y de sufrimientos capaces de gas- 
tar la vida en poco tiempo, la fibrina dieminuye 113.000, y la albumina 117.000, y 
que aquella sirve esclusivamente para la nutricion, así como esta para alimentar la 
respiracion. 

Veamos ahora que papel hace la composicion de la sangre en el temperamento 
linfático. Esta cuestion que no ha sido estudiada con el cuidado que merece, nos 
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parece tan digna de atencion que nos estenderemos algo sobre las ideas de Mr. 
Fleury sobre este punto. 

Si se considera que este estado está caracterizado por fenómenos que son diarne- 
tralmente opuestos á los que pertenecen al temperamento sanguíneo; y que este, 
del cual la plétora es la exageracion, está constituido orgánicamente por un apara- 
to capilar sanguíneo muy desarrollado, estimulado por una sangre rica en glóbulos. 
(Jue si se llega á destruir el temperamento linfático es sustituido per un tempera- 
mento sanguíneo adquirido, y que esta sustitucion no puede ser obtenida sino por 
medio de modificadores que tienen por efecto aumentar el guarismo de glóbulos san- 
guíneos, y sobre todo estimular la contractilidad de los vasos capilares, y au- 
mentar el desarrollo aparente de este sistema, se ve uno conducido á preguntarse si 
el temperamento linfático no es lo que los autores han llamado un temperamento ne- 
gativo, sl no es la negacion del temperamento sanguíneo, es decir, un estado orgá- 
nico constituido por una sangre pobre en glóbulos y por un sistema capilar poco 
desarrollado, ó por lo menos cuya contractilidad propia está poco estimulada, de 
manera que un gran número de vasos, en lugar de recibir glóbulos sanguíneos solo 
reciben suero. 

Muchas consideracionos militan en favor de esta opinion; tales, como que la can- 
tidad de glóbulos sanguíneos está en razon directa de la fuerza y vigor de los indi- 
viduos, que es menos elevada en la muger que en el hombre, en los niños y los vie- 
Jos que en el adulto, que es mayor en los caballos de gran tamaño que en los comu- 
nes de posta. El máximum en un rebaño se ha encontrado en una oveja merina 
que era la mas fuerte de todas. En ciertas especies ovinas la mejoria de raza por 
el crecimiento, se acompaña de un aumento en el elemento globular. 

El temperamento linfático es casi siempre hereditario, y generalmente se encuen- 
tra su orígen en la mala constitucion de los padres, en su edad, sus enfermedades y 
en condiciones higiénicas desfavorables. El hierro es generalmente impotente para 
modificarlo, lo mismo que los amargos, el aceite de bacallado, la quina, los tónicos, 
y los diversos agentes farmacológicos que han sido preconizados en distintas 0ca- 
siones. Los modificadores higiénicos son los únicos que tienen una accion real y 
manifiesta, de manera que se sacan ventajas palpables de la habitacion en el cam- 
po, la esposicion al aire libre, la insolacion, la alimentacion azotisada, los baños de 
agua corriente ó los de mar, y sobre todo, del ejercicio muscular, el paseo, la equi- 
tacion, la esgrima y la gimnástica. 

Guiado por estas consideraciones, Mr. Fleury ha ercido que los baños frios, exi- 
tantes, en razon de la accion que tienen sobre la circulacion capilar, la calorifica- 
cion y la nutricion podrian ser el agente mas poderoso de la medicacion reconstitu- 
tiva y tónica, y podrian ser por tanto un medio precioso para combatir el tempera- 
mento linfático, la clorosis y la anemia. La práctica y la esperiencia han confir- 
mado ampliamente esta feliz idea. 

Pero antes de entrar á los hechos particulares debemos recordar que para obte- 
ner la accion exitante, debe ser la temperatura del agua suficientemente baja (8 6 
12” cent.) y que una fuerza de percusion poderosa debe unirse al frio para provo- 


car la reaccion. Es necesario que la duracion de las aplicaciones sea proporciona- 
da á la potencia de reaccion del individuo, pues que esta reaccion es el verdadero 
instrumento curativo. Al principio en los individuos muy débiles, la duracion del 
baño no debe pasar de algunos segundos, y no es sino muy gradualmente que po- 
drá estenderse á dos ó tres minutos, límite que rara vez debe pasarse. Despues 
del baño, el ejercicio y el paseo son de todo rigor y nada puede reemplazarlos para 
favorecer la reaccion, y tal enfermo que se abstuviese de andar porque inmediata- 
mente despues del baño no siente frio, podria ser atacado al cabo de una hora de 
calosfrio y de una sensacion muy penosa de frio interno que le duraria todo el dia. 

Algunas veces está indicado el sudor por la aridez de la piel, pero en ningun ca- 
so debe ser frecuente y prolongado. Al interior, la agua debe administrarse con 
suma prudencia. En Bellevue casi todos los enfermos han sido tratados esclusiva- 
mente por la agua fria al esterior, y en todos la accion de la agua fria ha sido coad- 
yuvada por la habitacion en el campo, en un sitio elevado rodeado de bosques muy 
estensos, por un ejercicio graduado, por una alimentacion cada vez mas nutritiva y 
muy comunmente por el uso moderado de un vino generoso. 

Pasemos á esponer los hechos clímicos que vienen al apoyo de estas doctrinas. 


SIMI /AMOSNTO LUNA MTIADO. 


Tres niñas, de edad una de seis y las otras dos de tres años, hijas de personas de 
un temperamento linfático muy marcado, podian considerarse como tipo de este es- 
tado orgánico. Piel blanca y fina, pelo rúbio, ojos azules, sistema muscular rudi- 
mentario, color blanco de cera, sensibilidad estrema de las muscosas á las influen- 
cias atmosféricas; rinitis, bronquitis y diarreas frecuentes, no obstante el uso de 
franela, de cuidados minuciosos y de precauciones incesantes. La corriente de al- 
re mas ligera, una ventana abierta, el fresco de la noche son bastantes para produ- 
cir estos accidentes. La primera ha tomado baños de lluvia en 1849 durante cua- 
tro meses (Junio, Julio, Agosto y Setiembre). Las otras dos los han tomado du- 
rante cinco meses, de Mayo á Octubre, una en 1848 y la otra en 1849, y este tra- 

“tamiento tan corto ha sido suficiente para producir un resultado muy importante. 
La piel se ha puesto morena, el color se ha encendido, el sistema muscular se ha 
desarrollado; su génio se ha vuelto mas alegre, vivo y activo. Ellas juegan mas sin 
fatigarse tanto, y su aspecto lánguido y abatido ha desaparecido para ser reempla- 
zado por una espresion de fuerza y bienestar. Aunque han dejado el abrigo de fra- 
nela desde el décimo quinto dia de los baños, están mucho menos sensibles al frio y 
no han tenido rinitis ni bronquitis á pesar de no cuidarse ya del aire ni de ninguna 
influencia atmosférica. Su apetito de irregular y caprichoso que era, se ha puesto 
escelente y vivo sin que las funciones intestinales sufran la menor perturbacion. En 
una palabra, si no se ha destruido enteramente el temperamento linfático, por lo 
menos ha perdido sus carácteres mas pronunciados, y el estado general de estas ni- 
ñas ha sufrido una modificacion de las mas satisfactorias. 

Todo lo que precede se aplica igualmente á un niño de cinco años remitido por 
Mr, Malgaigne por una enfermedad de la articulacion coxo-femoral, y á una niña 
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asistida por Mr. Julio Guérin y Fleury, afectada de una coxalgia con luxacion es- 
pontánea, tumor blanco é inminencia de abceso. Estos niños, de un temperamento 
linfático muy marcados y agotados ademas por largos sufrimientos, con sels meses 
de baños han cambiado de temperamento y de estado general, ademas del cambio 
favorable que ha habido en sus padecimientos locales. 

Observacion. Mile. D., de 12 años de edad, £ija de un individuo cuya salud es- 
tá profundamente alterada desde hace largo tiempo, es de un temperamento linfá- 
tico muy pronunciado. La estatura es pequeña, mal desarrollada, el vientre volu- 
minoso al grado de hacer creer en la existencia de la tabes mesentérica. El color 
pálido y descompuesto, de manera que cuando bajo la inftuencia de cualquiera cau” 
sa, la circulacion se acelera, aparecen en la cara, pecho y miembros manchas vio- 
letas semejantes á petequias, y formadas por verdaderas equimosis. Las funcio- 
nes digestivas son imperfectas é irregulares, el pelo escaso y el carácter indolente. 
Aquí se vé un caso, en el límite que separa el temperamento de la enfermedad. 

Los baños frios, (lluvia) se comienzan en la primavera de 848. Durante el es- 
tío sobreviene una fiebre tifoidea que dura tres septenarios, pasados los cuales y 
desde el principio de la convalescencia, se vuelven los baños. Se interrumpen de 
nuevo en los meses de Diciembre, Enero, Febrero y Marzo, y se continúan en Abril 
de 1849 hasta el otoño. 

El efecto del tratamiento ha sido verdaderamente estraordinario. Mile. D. es 
hoy una linda muger, bien hecha y desarrollada, notable"por la frescura y limpieza 
de su color, y por su aspecto sano y vigoroso. La mestruacion se ha establecido 
sin el menor accidente. 

Otras dos observaciones que refiere Mr. Fleury, la una de una niña de cuatro 
años, hija de una tísica, y la otra de una niña de doce años, eminentemente linfá- 
tica y nerviosa, entran en la categoría de las. anteriores, por lo que no nos deten- 
dremos en referirlas, 


Considerando ahora cuánto importa en la medicina de la infancia modificar el 
temperamento linfático, no solo por el presente, sino principalmente por el porvenir, 
y por otra parte, reflexionando cuán insuficientes, inciertos, ineficaces y prolonga- 
dos son los medios de que el médico dispone para obtener este resultado, se conven- 
drá en que las observaciones precedentes tienen sumo interes atestiguando la gran 


potencia que tienen los baños frios escitantes, superior á la de cualquiera otro mo- 
dificador. 


GuMOROSISo 


Muchos casos de clorosis confirmada antigua y rebelde han sido tratados por la 
agua fria. En todas las enfermas, de edad de 12 á 22 años, existia un ruido de 
soplo intenso en los vasos del cuello, timbre metélico en el primer ruido cardiaco, 
palpitaciones violentas exasperadas por el mas ligero ejercicio muscular, por el an- 
dar, el subir una escalera; perturbaciones graves de la mestruacion, siendo el flujo 
catamenial irregular, pero abundante, acompañado de dolores vivos, gastralgias, do- 
lores neurálgicos irregulares, erráticos, cefalalgias frecuentes, una gran debilidad 
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«uscular, constipacion, anorexia, apetitos caprichosos, digestiones laboriosas; en to. 
das se observaba el color y el aspecto esterior de la clorosis confirmada. En todas 
estas enfermas la clorosis tenia muchos años de data y habia resistido á todos los 
medios ordinarios de la medicina, al fierro bajo todas sus formas, á los baños de mar, 
al ejercicio, á la habitacion en el campo, al régimen, á las aguas minerales, etc. 

Todas las enfermas han curado, habiendo sido la duracion del tratamiento, siete 
meses mázximum y dos meses ménimum, cuatro meses y medio término medio, ha.- 
biendo consistido esclusivamente baños frios de lluvia de dos á tres minutos, dos ó 
tres veces al dia. 

El efecto de la medicacion ha sido constantemente el mismo. Los primeros ba- 
ños no obstante todas las precauciones posibles y la graduacion mas insensible, han 
producido sofocacion, palpitaciones violentas, y muchas veces las enfermas han crei- 
do imposible continuar el tratamiento. Pero estos fenómenos han desaparecido 
siempre del tercero al quinto dia, y desde entonces los baños han sido tomados sin 
repugnancia y aun con placer. El sistema muscular y el aparato digestivo, han 
sido los primeros en sentir la influencia del método y al cabo de algunos dias el ape- 
tito ha sido mas activo, las digestiones mas fáciles, las fuerzas mas considerables y 
las evacuaciones regulares y espontáneas. La inervacion se ha modificado en se- 
guida y se han visto en segundo lugar desaparecer los dolores neurálgicos. En fin, 
la sangre y la circulacion se han modificado á su vez y la piel ha ido tomando su 
color natural, las palpitaciones han disminuido de frecuencia y de fuerza, las reglas 
han corrido mas regularmente, con mas abundancia y menos dolores, y las enfer- 
mas han llegado gradualmente á una curacion definitiva. Dos de ellas curadas en 
1846 se han casado despues y continúan con una salud floreciente; otras tres cura- 
das en 1847 y 1849 no han vuelto á tener ninguna recaida. 

Estos hechos tienen una importancia práctica fácil de apreciar. La clorosis cuan- 
do ha resistido al fierro y á la medicacion reconstitutiva llega á ser una enfermedad 
grave contra la cual la medicina es por lo comun impotente, ó nv obtiene mas que 
éxitos efímeros seguidos bien pronto de recaidas. Por tanto, los prácticos aplaudi- 
rán sin duda el tener un nuevo medio de que echar mano y que parece superar en 
accion á todos los conocidos hasta aquí. Ademas, la marcha regular y constante 
de este método que modifica, primero la digestion y la nutricion, despues la inerva- 
cion, y por último la circulacion y la sangre, hacen creer mas en su eficacia y Con- 
firmar la opinion de MM. Trousseau y Pidoux que atribuyen al fierro una accion 
tónica, en virtud de la cual se escitan la digestion, la nutricion y la inervacion y en 
consecuencia se restablece la sangre y todo el organismo. 


INTE NETA, 


Para estudiar con fruto las observaciones que pertenecen á la historia de la ane- 
mía y que han sido recojidas en Bellevue, es necesario establecer algunas divisio- 
nes. Distinguiremos la anemia: 1%, en idiopática: 2%, en anemia de los conva- 
lescientes; y 3.2 en sintomática a de una lesion curable hb de una lesion incurable. 

1.% Anemia idiopática. Llamaremos así la que no depende de ninguna lesion 
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orgánica ni de ningun estado morboso primitivo, y que se presenta frecuentemente 
bajo la influencia de malas condiciones higiénicas. Cuando es reciente basta para 
hacerla desaparecer la habitacion en el campo, el ejercicio y una alimentacion nu- 
tritiva. Pero cuando es antigua se necesitan otros agentes mas poderosos para su 
curacion. 


Esta anemía idiopática es muy frecuente en las señoritas del gran mundo, por 
los bailes, las vigilias prolongadas, la falta de ejercicio al aire libre, la opresion del 
corsé, la alimentacion insuficiente y la habitacion en piezas calientes y no ventila- 
das. Se ven entonces las enfermas desmejorar, perder, por decir así, la facultad 
de moverse, y condenarse á un reposo absoluto. La anorexia, los dolores gastrál- 
gicos hacen la alimentacion insuficiente: el enflaquecimiento llega á ser considera. 
ble, se observan palpitaciones y padecimientos neurálgicos y nerviosos muy varia- 
bles, la piel se pone seca y se mancha: ordinariamente el derrame menstrual ad- 
quiere una abundancia inusitada, y se presentan verdaderas metrorragias, sin que 
el utero esté afectado de ninguna lesion. La debilidad general aumenta en razon 
de las pérdidas de sangre, y éstas en consecuencia se hacen mas considerables, y 
las enfermas llegan así á un estado muy grave, quese prolonga durante muchos 
años y que resiste á las medicaciones mas variadas y mas racionales. 


En estas circunstancias es en las que los baños frics exitantes se presentan como 
un recurso tanto mas precioso, cuanto que no tienen equivalente, pues bajo su 1n- 
fluencia el apetito se aumenta, la digestion se compone, las fuerzas renacen, las 
palpitaciones y los accidentes nerviosos desaparecen, la color se enciende, la piel 
pierde su tinte morboso, los menstruos vuelven á su estado fisiológico, y los enfer- 
mos recobran una salud perdida desde largo tiempo, y tal vez que se ha considera- 
do como perdida para siempre por alguna lesion orgánica solapada. 


Muchos enfermos de anemía idiopática han sido asistidos y curados en Bellevue 
desde 1546. La observacion siguiente dará el tipo de los casos de este género. 


Observacion. Mlle. X, de 28 años de edad, de temperamento linfático y des- 
medrada de constitucion, ha comenzado á menstruar á los quince años, con dificul- 
tad y dolores, de modo que hasta los diez y ocho años es cuando sus reglas se han 
ostablecido de un modo regular. Desde esta época hasta veintidos años ha tenido 
buena salud sin ser muy robusta. Su apetito nunca ha sido muy bueno; de manera 
que tanto por esto como por gusto, su alimentacion ha sido casi siempre lactea y 
vegetal. ¡Sus fuerzas, en consecuencia, nunca le han permitido un ejercicio fuerte, 
y siempre ha sido pálida y delicada. 

En la primavera de 1848, despues de un invierno pasado en Paris en bailes, es- 
pectáculos y tertulias, su salud comenzó á decaer: apetito casi nulo; digestiones la- 
boriosas y á veces dolorosas; cansancio sin motivo que le obligan á acostarse mu- 
chas horas del dia. Desde esta época la enfermedad hizo progresos continuamente, 
y en 1846 inspiró temores sérios á sus padres, que consultaron sucesivamente á 
MM. Marjolin, Andral y Chomel. Estos prácticos eminentes aconsejaron la vida 
campestre, el ejercicio, un régimen analéptico, el fierro, la quina, las aguas de 


Y 


Seltz, de Bussang y los baños de 3s..., Muchos de estos medios no fueron sopor- 
tados por la enferma, y los demas quedaron sin efecto, 

En 1848 el estado de Mme. X era muy tristo. - Enflaquecimiento estremo, piel 
seca y de un color gris sucio, anorexia completa, accidentes gastrálgicos continuos, 
constipacion tenaz, debilidad estrema que obliga á la enferma á estarse acostada Ca- 
si todo el dia, y á evitar la conversacion, el ruido y la laz. Las reglas son estre- 
mamente abundantes y dan lugar cada mes á una verdadera. hemorragia, seguida 
durante muchos dias de palpitaciones violentas y de una exacerbacion de todos los 
accidentes, en especial de la debilidad general y de los fenómenos gastrálgicos. 

A mediados de Marzo de 1849, despues de una consulta, se decidió la familia á 
someter á la enferma á la hidroterapia y se comenzó el tratamiento el dia 15. 

Al cabo de un mes el alivio es ya muy notable, la color se ha modificado nota- 
blemente, el apetito es mejor y las digestiones mas fáciles, la constipacion ha des- 
aparecido, la debilidad es menor, y la enferma da algunos paseos cortos, no tenien- 
do necesidad de acostarse mas que tres ó cuatro horas del dia, 

El 15 de Junio los accidentes gastrálgicos han desaparecido enteramente, el ape- 
tito es vivo, las digestiones fáciles, la enferma come sin repugnancia una cantidad 
regular de carne, las fuerzas aumentan de dia en día, las reglas han vuelto 4 su 
abundancia primitiva y no son seguidas de palpitaciones. En fin, Mlle. X se ha 
repuesto notablemente. 

El 15 de Setiembre la curacion era completa, y Mlle. X asegura que nunca ha 
tenido una salud semejante. 

Como se ve por esta observacion y otras recogidas en Belleyue, cuando la ane- 
mia resiste á los medios terapéuticos comunes, los baños frios escitantes, es decir, 
aquellos en los que la agua cae muy dividida y con una fuerza de percusion conside- 
rable, son un remedio verdaderamente heróico y sin equivalente, sobre todo cuan- 
do son acompañados del ejercicio y habitacion en el campo y de una alimentacion 
nutritiva. 

2%  Amenia de los convalescientes. Esta segunda forma es muy frecuente y 
no hay práctico que no la haya observado despues de algunas enfermedades agu- 
das de larga duracion, que han necesitado de una dieta severa, de emisiones san- 
guíneas y de purgantes repetidos. Por lo comun el campo y la alimentacion vuel- 
ven á estos individuos su salud primitiva, pero algunas veces particularmente en 
personas débiles, linfáticas y de mala constitucion, la convalescencia se prolonga y 
la anemia llega á ser una enfermedad séria. Entonces la hidroterapia se presenta 
como un gran recurso como se verá por la observacion siguiente: 

Observacion. Mr. de $. atacado del cólera en 1849, ha tenido desde esta época 
una salud poco satisfactoria. La piel tiene un color amarillo gris semejante al 
que se presenta en la infeccion purulenta ó en la intoxicación saturnina; el apetito 
es malo y las digestiones laboriosas; existe una constipacion tenaz que exige el uso 
de muchas layativas, y el intestino se vacía con dificultad é incompletamente; las 
materias fecales se presentan bajo la forma de cilindros muy delgados, y como el 

8 


A 


enfermo acusa dolor é incomodidad en un punto fijo del colon ascendente, se ha lle- 
gado á dudar si habrá alguna lesion orgánica intestinal, Ademas, Mr. de $. pre- 
senta todos los caracteres de una anemia profunda; las mucosas están pálidas, las 
fuerzas deprimidas y el ejercicio muscular provoca palpitaciones y dispnea. 
Despues de muchas medicaciones ineficaces, el Dr. Julio Guerin aconseja un tra- 
tamiento hidroterápico, y Mr. de S. va á Bellevue el mes de Abril de 1850. Al ca- 
bo de quince dias el color se modifica, las evacuaciones se hacen espontáneas y cotl- 
dianas, el apetito y las digestiones se mejoran, y dos meses de tratamiento son suf- 


cientes para alcanzar una salud completa. 
Otra observacion muy curiosa refiere Mr. Fleury de un enfermo atacado de reu- 


matismo agudo complicado de pleuresia y pericarditis. Tratado activamente por 
MM, Cruveilhier y Deschamps curó de todos estos accidentes, pero quedó con una 
anemia con síntomas pulmonares que se asemejaban á una tuberculizacion. Duran- 
do mucho la convalescencia, sus facultativos le aconsejaron la hidroterapia y se co- 
menzó esta medicacion el 5 de Marzo de 1850. Durante los cinco primeros dias 
únicamente se practicaron fricciones con toalla mojada á mañana y tarde, y des- 
pues se le sometió á los baños frios escitantes. Los primeros provocaron una so- 
focacion violenta y palpitaciones muy enérgicas, pero esto no tardó en desaparecer, 
y desde entonces los baños han sido tomados con gusto por la sensacion de fuerza y 
bienestar de que son seguidos. 

El 20 de Marzo se observó ya un alivio notable. La tos, los dolores torácicos y 
articulares han desaparecido; el apetito se ha mejorado; las digestiones son fáciles, 
las palpitaciones menos violentas y el enfermo da grandes paseos sin fatigarse 


mucho. 
y. El 4 de Abril todos los accidentes habian desaparecido y el enfermo comenzaba 


á engordar. Fleury le recomendó continuara quince dias mas su tratamiento, y el 
19 de Abril salió de Bellevue en un estado de salud que no podia desearse mejor. 

En otro caso, quince dias de baños han sido suficientes para curar completamen- 
te á un hombre que hacia tres meses estaba afectado de una anemia consecutiva á 
la viruela. 

3% Anemia sintomática. Esta tercera forma se presenta en la mayor parte de 
las afecciones crónicas de larga duracion, tanto por la falta de elementos nutritivos 
cuanto por las medicaciones debilitantes que suelen emplearse en tales casos. Otras 
veces esta anemia es el resultado de una lesion que altera profundamente la econo- 
mia, tal como los tubérculos, el cáncer, las alteraciones del hígado, de los riñones, 
del bazo, del ovario, del útero, 8íc. Mas para distinguir estos casos bajo el punto 
de vista terapéutico es preciso seguir la division que hemos establecido antes. 

a. Anemia sintomática de una enfermedad curable. Los casos que pertene- 
cen á esta categoría se subdividen en dos clases, en la primera se colocan aquellos 
en los que la hidroterapia ejerce una accion curativa, no solo sobre la anemia sino 
tambien sobre la lesion principal, tales como las calenturas interminentes, la anki- 
losis incompleta, los engurgitamientos y dislocaciones de la matriz, las neuralgías, 
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los reumatismos musculares crónicos, las afecciones crónicas del hígado y del tubo 
digestivo, etc., etc., y en la segunda aquellos en los que la anemia depende de una 
lesion sobre la cual la hidroterapia no tiene acción alguna, como por ejemplo un pó- 
lipo del útero. Se comprenderá desde luego que en los primeros la agua fria pro- 
ducirá un efecto mas manifiesto y podrá por sí sola alcanzar una curacion radical, 
mientras que en los segundos es necesario á la vez emplear medios quirúrgicos ú 
otros para curar el mal principal. 

b. Anemia sintomática de una enfermedad incurable. Los casos de este gé- 
nero deben dividirse tambien en dos categorías. En la primera se colocan aque- 
llos en los cuales la anemia es el resultado de una lesion orgánica no acompañada 
de hemorragias (enfisema pulmonar, enfermedad orgánica del corazon, del higado, 
del estómago, etc.). En la segunda aquellos en los que la anemia es el resultado 
de una alteracion orgánica acompañada de hemorragias (afeccion orgánica del útero 
ó de los ovarios). En ambas circunstancias la agua fria ha mejorado siempre el 
estado general, ha restablecido las funciones digestivas, y ha desterrado los sínto- 
mas nerviosos disminuyendo la anemia, pero en las primeras esta influencia no pue- 
de ser atribuida mas que á una accion única reconstitutiva, sobre la nutricion, la 
inervacion y la composicion de la sangre, mientras que en las segundas hay algo 
mas, y puedo decirse que tiene una accion doble la una como acabamos de esplicar, 
y la otra como hemostático por una accion revulsiva y anticongestional muy pode- 
rosa. Algunos hechos demostrarán esto cuando tratemos de la medicacion revul.- 
siva y de las medicaciones complexas. Entre tanto podemos sacar las conclusio- 
nes siguientes: 

1% Los baños frios escitantes deben colocarse en primera línea entre los agen- 
tes que pertenecen á la medicacion reconstitutiva, atendiendo á la accion que ejer- 
cen sobre la circulacion capilar, la composicion de la sangre y los fenómenos de ca- 
lorificacicn, nutricion é inervacion. 

2% Con mas rapidez y mas seguridad que cualquier agente higiénico ó farma- 
céutico, modifican el temperamento linfático y le sustituyen un temperamento san- 
guíneo adquirido. Esta feliz influencia parece debe atribuirse á una accion doble 
que se ejerce por una parte sobre la nutricion y la composicion de la sangre, y por 
vtra sobre los bazos capilares, cuya vitalidad y contractilidad son escitadas de ma- 
nera que penetran glóbulos sanguíneos, adonde antes solo circulaba suero. Los 
baños frios tienen ademas una influencia marcada sobre el desarrollo del cuerpo y 
del sistema muscular y sobre el establecimiento de los menstruos. 

3% Ellos pueden curar la clorosis confirmada, antigua, grave y rebelde á las 
preparaciones marciales y á todos log modificadores higiénicos y farmacéuticos co- 
nocidos hasta aquí. El efecto de la medicacion es siempre el mismo, obrando pri- 
mero sobre la digestion y el aparato muscular, en seguida sobre el sistema nervioso, 
y por último, sobre la sangre y la circulacion. Estos hechos aclaran mucho la pa- 
togenia de la clorosis, la accion del fierro y justifican las palabras siguientes de 
Mr. Gerdy: La sangre se forma en los capilares generales de todos los órganos. 
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4% La anemia hidiopática y la de los convalescientes, desaparecen rápidamen- 
te bajo la influencia de los baños frios escitantes, por la accion que ejercen sobre la 
digestion, la nutricion y el sistema muscular, accion que favorece mejor que cual. 
quiera otra cosa la recomposicion de la sangre. 

5% En las anemias sintomáticas ligadas á ciertas afecciones del útero, á neu- 
ralgias antiguas y rebeldes, á ciertas neurosis, á una hipertrofia del hígado ó del 
bazo, á la caquexia paludiana, ó á una afeccion crónica del tubo digestivo, la agua 
fria ejerce una doble accion curativa, atacando simultáneamente y frecuentemente 
el uno por el otro los dos estados patológicos. 

6% En la anemia acompañada de hemorragias abundantes y repetidas, la agua 
fria obra doblemente como hemostático y reconstitutivo y corta así el círculo vicioso 
en que generalmente caen los enfermos de esta clase, en los que la anemia provoca 
las hemorragias y éstas aumentan el empobrecimiento de la sangre. La accion he- 
mostática y anticongestiva se manifiesta aun en los casos en los que las hemorra- 
gias dependen de una lesion sobre la que la hidroterapia no tiene ningun efecto. 
Así, en una enferma, en el último grado de la anemia, por hemorragias mensuales 
dependientes de un pólipo uterino, los baños frios escitantes han suspendido las 
hemorragias y hecho desaparecer la anemia, antes que el pólipo hubiese sido estir- 


ado. 
7% En la anemia ligada á una afeccion curable, pero sobre la cual la agua 


fria es impotente, hace sin embargo grandes servicios mejorando el estado general 
y facilitando así el buen efecto del tratamiento radical. 

83 En la anemia dependiente de una afeccion incurable, frecuentemente es 
tambien útil. De manera que se ha visto mejorar el estado general de muchos en- 
fermos atacados de emfisema pulmonar, de una afeccion orgánica del corazon, del 
higado, del estómago, de cáncer, de tumores abdominales, etc., etc. 


DUISLODACGIONES UI IÓNAS 


Como ejemplo notable de la accion tónica y reconstitutiva de la medicacion hi- 
droterápica, citaremos la influencia que ejerce en las dislocaciones del útero que de- 
penden únicamente de una debilidad general y de la atonía y laxitud de los órga- 
nos destinados á tener suspendido el útero en la pelvis. 

Debemos advertir desde luego que no se trata aquí de las dislocaciones embrio- 
narias que ha señalado Ir. Jobert, y que son el resultado de un vicio de confor- 
macion, sinode las dislocaciones accidentales ocasionadas por violencias, por sacu- 
dimientos uterinos y por cambios sobrevenidos en los medios de union y suspension 
del útero. Añadiremos tambien que tan solo nos referimos á las dislocaciones pro- 
piamente dichas, aquellas en las que el útero en su totalidad ha cambiado de posi- 
cion sin que la direccion de su eje sufra alteracion (descenso y elevacion) y á las in- 
clinaciones, en las cuales el útero se disloca en masa, de modo que su gran eje no 
corresponde al de la pelvis (anteversion, retroversion, y oblicuidades laterales). Las 
¿nflexiones quedan fuera de nuestro cuadro. 
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Bien que todos los prácticos están de acuerdo en cuanto á la existencia y nota- 
ble frecuencia de las dislocaciones uterinas, tales como las hemos considerado, 
no todos, sin embargo, les dan igual importancia, pues cayendo en los estremos, 
unos las juzgan como causas leves de accidentes locales Ú generales de muy li- 
gera intensidad, y otros como enfermedad incurable radicalmente, suceptible de 
alivio pasagero con los medios tan conocidos de pesarios, cinturas, ete. Am- 
bos modos de ver son exagerados, pues casos bastante numerosos demuestran quo 
la desviacion simple del útero, en cualquier sentido, ó su descenso, dan orígen 
y sostienen multitud de accidentes, que ademas de ser molestos, á la larga dete- 
rioran la salud; y por otra parte, la práctica del autor ha demostrado de un modo 
perentorio, la eficacia innegable de la hydroterapia en personas, que habiendo 
pasado por manos hábiles no habian tenido alivio alguno. Las observaciones que 
cita en comprobacion de esto, abundantes en detalles, no dejan la menor duda. 

La primera se refiere á una señora de 43 años, con prolapsus y retro-version 
uterina, datando de 20 años y produciendo leucorrea, dificultad y aun imposibili- 
dad de andar, cefalalgias, convulsiones nerviosas y los demas síntomas que todos 
conocemos; siendo tal el descenso del útero, que el ocico de tenca estaba coloca- 
do entre los grandes labios. Despues de haberse sometido á las prescripciones 
de Chomel, Hervez de Chégoin y Jobert, durante mucho tiempo, y de haber ten- 
tado otros medios empíricos, la enfermedad aumentó. Puesta en manos de Fleury, 
el 17 de Abril de 49, se empezó la medicacion por el agua fria, y en Agosto del 
mismo año, todos los síntomas habian cesado, distando la matriz, del orificio va- 
ginal, 15 centímetros, y habiendo recobrado la enferma una salud completa. 

La segunda observacion, aunque se trataba de un caso de anteversion menos an- 
tigua que el anterior, (de 4 años solamente) y en persona jóven, habia deter- 
minado no obstante, accidentes sérios, entre otros un enflaquecimiento notable. 
Diversas medicaciones puestas en uso no dieron resultado feliz: la aplicacion de 
una cintura elástica sobre el vientre bajo, aliviaba un tanto los padecimientos sin 
lograr detenerlos en su marcha siempre creciente. ón Junio de 848 se sometió 
la enferma á la hydroterapia, haciéndosele, dos veces por dia, chorro vaginal as- 
cendente, de diez minutos; chorro en forma de lluvia general, durante cinco so- 
lamente, y otro chorro dirigido al hipogástrio, muslos é íngles. Cinco meses des- 
pues (Octubre) la curacion era completa. 


La tercera, versando sobre una anteversion, de cosa de 20 años de antigivedad, 
y en persona de 40 de edad, es bastante interesante por la rapidez, relativamente 
hablando, de la curacion, y por estar complicada de hyperestesia vulvo—vaginal. 
Como en los otros dos que acabamos de referir, los métodos curativos comunes 
habian fallado: el uso de chorro vaginal y rectal ascendente, chorro general en 
lluvia, y chorros al hipogástrio, muslos é ingles, tres veces al dia, han sido bastan- 
tes para curar en cuatro meses una enfermedad de 20 años; curacion que debe es- 
timarse radical por haberse sostenido seis meses despues de haber recobrado la 


paciente sus ocupaciones habituales, sin recurrir en este intervalo de tiempo al 
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uso del agua. Siendo de notar, que no solo la desviacion uterina sino la sensibi- 
lidad exagerada vulvo-vaginal, esa hyperestesia, que Lisfranc considera como difí- 
cil y larga de curar, cedió completamente á la medicacion hydropática. 

Otras varias observaciones interesantes presenta Mr. Fleury, las que demues- 
tran, en resúmen, que las desviaciones uterinas, no solamente recientes sino anti- 
guas, ceden al uso mas ó menos prolongado de la agua fria, combinando sus apli- 
caciones de modo que á la accion de las inyecciones vaginales, rectales y baños 
de asiento, se unan los chorros al hipogástrio, muslos é ingles, los baños de regade- 
ra, etc., y concluye diciendo: “es necesario que tanto el médico como la paciente 
“ estén bien convencidos de que la medicacion hydroterápica necesita, en algunos 
“ casos, no solamente de semanas, sino de dos Ó tres meses para producir un ali- 
“ vio notable. Por lo mismo, esto no debe ser motivo de desaliento; tanto mas, 
“ cuanto que, una vez dado el primer paso, se recobra la salud, por lo comun pron- 
** tamente.” 


MEIADIGAQION ASQUIARNITTA,, 


Para obtener la accion escitante de la agua fria, es preciso recurrir á chorros 
poderosos de una fuerza de percusion considerable, cuya condicion llenan perfec- 
tamente los chorros móviles, ya sean simples ó en forma de lluvia, y los chorros 
verticales en columna. 

Este precioso agente de la medicacion escitante, lo mismo que los otros que po- 
see la terapéutica, como la electricidad, la urticacion, etc., pueden ser para los 
prácticos de mucha utilidad. Contrayéndonos á las aplicaciones esteriores de la, 
agua fria, se les ha visto prestar servicios positivos en la curacion de parálisis 
histéricas, de parálisis dependiendo de una congestion crónica de los centros ner- 
viosos, y en los casos en que por el reposo prolongado por una anquílosis, los mús- 
culos habian perdido su cortractilidad. No se ha ensayado aún en otras clases de 
parálisis como la saturnina, la idiopática del sétimo par y la del músculo gran 
dentado, ni en la atrofia muscular que han descrito Duchenne (de Bologne) y 
Aran. 

Si en las enfermedades arriba mencionadas, las ventajas han sido positivas, no 
ha sucedido lo mismo, desgraciadamente, en otros padecimientos, como en pará- 
lisis antiguas y sintomáticas de lesiones orgánicas de los centros nerviosos. En 
éstas ningun alivio notable y permanente se ha obtenido, consistiendo la mejoría, 
en los que la ha habido, en sensacion de bienestar general pero de corta dura- 
cion, y en que los enfermos podian andar con sus muletas un poco mejor que an- 
tes, por un tiempo corto, volviendo despues á su estado anterior, á pesar de que 
el plan curativo se ha sostenido en algunos hasta por dos años. Por esto es ne- 
cesario aceptar, con mucha reserva, las maravillosas curaciones que refieren al- 
gunos hydrópatas. 

En virtud de su accion escitante, se dominan con la agua fria, las constipacio- 
nes antiguas y tenaces, desarrollando la contraccion de los músculos intestinales, 
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y combatiendo la atonia, la inercia en que habian caido por el abuso de las lava- 
tivas tíbias y emolientes, ó por la distencion considerable ocasionada por la es- 
tancacion prolongada de las materias fecales. Jin algunos casos no obra direc- 
tamente sobre el tubo digestivo, y sin embargo da el mismo resultado poniendo 
en corriente sus funciones: estos casos son aquellos en que la enfermedad es oca- 
sionada ó sostenida por digestiones alteradas, ó por un estado general como la 


anemia y la clorosis, ó por una causa mecánica como en la anteversion ó retro- 
version uterina. 


Cuando ni los chorros ascendentes, ni los locales, ni los baños de asiento de 
agua corrediza dominan rápidamente la constipacion, recúrrase como adyuvante 
á las mechas introducidas en el recto. Este medio propuesto por Fleury desde 
hace quince años ha dado resultados muy felices, no solamente al autor sino á 
otros prácticos que lo han usado. 


MUSDIO/AGION IRAVWIISIVY Aa 


La revulsion es una de las propiedades mas benéficas é importantes de la agua 
fria, y consideraremos que puede ejercerla de tres modos: 


1% Revulsion por congestion. 
2? Revulsion por inflamacion, y 
32 Revulsion por aumento en la accion orgánica. 


Advertiremos desde luego, que no consideramos en esta parte de nuestro tra- 
bajo, la influencia que pueda tener la agua fria sobre los intestinos, los riñones, 
etc., por haber tratado de ella en otro lugar, y solamente consideraremos la re- 
vulsion por aumento de accion orgánica de la piel, provocada por el calórico, con- 
forme á los preceptos ya formulados. En cuanto á la revulsion por inflamacion, 
nos limitaremos á hablar de las flogosis de la piel y tejido celular (erupciones, di- 
viesos, abcesos), que puedan producir las aplicaciones frias escitantes, sin que, 
como lo hemos dicho antes, se consideren como fenómenos críticos, sino como me- 
dios de revulsion. 
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Podemos poner como tipo de este modo de revulsion, el efecto que produce la 
aplicacion de una ventosa seca; y aunque tanto de las ventosas comunes, como de 
las ventosas Junod, el práctico saque partidos ventajosísimos en las hyperemias 
fisiológicas ó patológicas, activas Ó pasivas, hemorragias ó inflamatorias, nutriti- 
vas ú secretorias, hay casos en que estos medios, lo mismo que la elevacion, de 
que tanto se han ocupado Piorry y Gerdy, fallan, y son aquellos en que la con- 
gestion es debida á una causa general y vital. Cualquier agente que se ponga en 
juego en semejantes casos, es forzoso que pueda llenar esta doble indicacion: com- 
batir la hyperemia local y la causa general y vital que origina y sostiene ese es- 
tado congestivo. «La hydroterapia llena bien estas dos condiciones como lo ve- 
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remos en breve por los hechos que vamos á citar, los que convencen de que la 
agua fria es uno de los poderosos revulsivos por congestion. 

Esta accion se ha manifestado de un modo claro, usando de la hydroterapia en 
los casos de desarreglo en la menstruacion, pues en vez de alterar ésta, en nada 
ha influido cuando no pasaba de los límites fisiológicos, modificándola muy favora- 
blemente en el estado patológico. Así es que, la menstruacion insuficiente ha 
aumentado por la administracion de chorros congestivos dirigidos á la pélvis y 
miembros inferiores: la menstruacion abundante ha disminuido por. la adminis- 
tracion de chorros revulsivos, dirigidos á la parte superior del tronco y miembros 
torásicos. Aun en los casos de verdaderas metrorragias no ha fallado este me- 
medio, pues las que han dependido de la anemia han cesado, sin que el alivio pue- 
da atribuirse á una mejoria obtenida en la sangre, por haberse logrado la cura- 
cion antes de que hubiera un cambio notable en la enfermedad. general, á que pudiera 
atribuirse el éxito. Pero lo mas notable es, que metrorragias ligadas á una le- 
sion orgánica local, como á pólipos uterinos ó á tumores del ovario, por la sola 
influencia de los chorros revulsivos hayan cedido, no obstante la ninguna modifica- 
cion en la causa local. La siguiente observacion es una de las mas curiosas é in- 
teresantes. 


“ La señora A***, de 48 años; comenzó á menstruar á los 15. Hasta antes de 
su primer parto, las reglas eran escasas é irregulares, apareciendo cada dos ó tres 
meses; pero despues de esa época vinieron con regularidad cada mes y medio. 

La enferma habia gozado de buena salud; pero en 1845 abortó, y desde enton- 
ces, bien que los menstruos se hacian cada mes, eran muy abundantes y seguidos 
de sensacion de debilidad, que se prolongaba por muchos dias. En tres años los 
accidentes aumentaron de un modo gradual é insensible, sin que comprometieran 
sériamente la salud. Pero en 1848 las cosas cambiaron de aspecto: las reglas, pre- 
cedidas y acompañadas de dolores uterinos muy vivos, eran abundantes los tres 
ó cuatro primeros dias, y en los diez ó doce subsecuentes disminuian poco á poco 
con intermitencias irregulares, dejando tras sí un estado de debilidad tal, que la 
enferma apenas podia moverse, por lo que guardaba cama. No bien cesaba una 
hemorragia cuando aparecia la otra, y estos accidentes, repetidos por algun tiem- 
po, ocasionaron una anemia, cuyos progresos fueron rápidos é incesantes. Hístos 
accidentes fueron combatidos, sin éxito, por la quina y otros tónicos, los baños 
de mar y el fierro, que aunque se dió repetidas veces no fué tolerado. 

En 1849 la anemia era profunda: la enferma no podia hacer el mas ligero ejer- 
cicio sin tener palpitaciones violentas y sofocacion, manifestándose estos acciden- 
tes siempre que intentaba subir alguna escalera ó andar en terreno que no fuera 
perfectamente plano: apetito caprichoso y poco desarrollado, repugnancia por la 
carne. Los baños en las aguas de Forges quedaron impotentes. 

En el mes de Noviembre hubo un accidente cuyos efectos directos fueron muy 
tristes, y que abatió notablemente el ánimo de la paciente. A consecuencia de 
un golpe que recibió en la region superciliar derecha, se manifestaron accidentes 
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tan serios en el ojo, que fué necesario aplicar dos veces sanguijuelas. A pesar de 
que por la asistencia de los Sres. Serres y Sichel se dominaron los accidentes agu- 
dos, la pérdida del ojo fué inevitable, debida á una hidropesía sub-coroidea, y tal 
vez á una luxacion del cristalino. El cerebro participó igualmente de los efectos 
de la contusion esterior y hubo vértigos y vómitos en ayunas y aun despues de to- 
mar alimento. 

En Enero siguiente se presentó un ataque de congestion cerebral, acompañado de 
pérdida del conocimiento, del movimiento y de la sensibilidad; accidentes qne se disi- 
paron en algunas horas por el empleo de revulsivos enérgicos; y aunque no se hicieron 
estracciones de sangre, aumentaron considerablemente los padecimientos anteriores. 
La suma gravedad del caso decidió á MM. Serres y Sichel á adoptar el método hy- 
droterápico, por lo que fuí llamado en consulta el 20 de Abril de 850. La cuestion 
que habia que resolver era difícil, bien que sin consecuencias sérias para la tera- 
péutica. ¿Los síntomas que presentaba la enferma dependian de un padecimiento 
cerebral ocasionado por el golpe? ¿dependian solamente de la anemia, y el golpe 
obró como causa ocasional para su desarrollo. 


En esa época el estado de la enferma era el siguiente: facciones profundamente 
alteradas; cara abotagada; coloracion general de un amarillo pajizo, hasta el grado 
de hacer creer en una lesion orgánica del útero á del estómago; lengua pálida, an- 
cha y húmeda, sin otra cosa notable, apetito nulo, repugnancia invensible á la car- 
ne, reduciéndose el alimento que toma la enferma á una cantidad corta de legum- 
bres, leche ó pescado; náuceas penosas, seguidas por lo comun de vómitos biliosos 
Óó mucoso3 que aparecen poco despues le la comida y frecuentemente en ayunas; 
constipacion, vencible solamente por una Ó muchas lavativas: la palpacion y percu- 
sion del abdómen dan signos negativos, sin notarse tumor ó cambio alguno en el 
hígado, bazo ó riñones: en las orinas no hay albumina, ni azúcar, ni elementos de 


la bilis. 


En el pecho ningun ruido anormal; las pulsaciones del corazon gon débiles é ir- 
regulares: unas veces violentas y tumultuosas, y Otras lentas, apareciendo las palpi- 
taciones luego que hay algun ejercicio. 


La postracion es estrema, aumentando á la época del período. Las reglas du- 
ran siete ú ocho dias y son precedidas y acompañadas de dolores muy vivos, y en 
los dos ó tres primeros dias, de espulsion de coágulos; siendo de notar que los sín- 
tomas nerviosos aumentan de un modo claro á esta época. A escepcion de estos pa- 
decimientos no existen otros por parte de los órganos genitales aunque el estado del 
útero no se pudo apreciar por no ser prudente conmover á la enferma con un exá- 
men directo. 

El método hydroterápico se comenzó el 1% de Mayo de 1850. 

Ea los primeros dias la medicacion se redujo á una friccion con lienzo mojado 
por mañana y tarde, y cuando la enferma pudo andar un poco sostenida por otras 


personas, chorro general simple y en lluvia dos veces por dia. Al cabo de quince 
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dias la mejoria es notable; el color se modifica, los vómitos son menos frecuentes y 
las fuerzas aumentan. 

Junio 12-—Los vómitos han desaparecido completamente; el apetito es mejor; 
las digestiones muy buenas; los vértigos notablemente disminuidos; los paseos cuo- 
tidianos son mas fácilmente tolerados, sin exitar con tanta violencia las palpitacio- 
nes: sigue mejorado el color. En la última semana de Mayo aparecieron las re- 
glas en menos abundancia que antes, y sin obligar á la enferma á guardar cama de 
un modo continuo, porque la debilidad fué menor; su aparicion no fué motivo para 
suspender el agua fria. 

Julio 1? —El alivio progresa: mejor color, apetito muy bueno, la carne se di- 
giere muy bien, no hay vómitos ni síntomas encefálicos; pocas palpitaciones al su- 
bir un terreno inclinado ó una escalera. Las reglas vinieron á su época, y aunque 
fueron medianamente abundantes, se han prolongado por muchos dias bajo la forma 
de un escurrimiento intermitente é irregular, acompañado de alguna postracion, 
pérdida del apetito y dificultad en las digestiones. Por tal motivo se practicó un 
reconocimiento y se encontró el útero en su sitio normal, complefamente sano, y 
algo pálido. Pero en la comisura derecha del ocico de tenca aparece un pólipo cuyo. 
pedículo nace del interior de aquel, del tamaño de un chícharo, rojo violeta, vascu- 
lar, muy análogo al tejido erectil y desangrándose al menor contacto. Este pólipo 
fué estirpado por arrancamiento, y se cauterizó su sitio de implantacion con un 
estilete enrojecido al blanco, se aplicaron compresas frias al vientre bajo, y desde 
el siguiente dia se continuó la medicacion hydroterápica; la operacion fué fácil y 
nada dolorosa. 


Desde entonces (15 de Julio) la salud ha vuelto progresivamente, hasta el grado 
de que á la época que la Sra. A*** dejó á Bellevue (Noviembre) podia hacer ejer- 
cicios violentos, como el del baile, sin fatigarse.”? | 

Es notable en esta importante observacion que en los quince primeros dias de la 
medicacion hubiera una mejoría considerable y que el efecto revulsivo de los chor- 
ros se estendiera, no solamente á dominar la anemia, sino á modificar de una mane- 
ra eficaz, las metrorragias sintomáticas del pólipo. La curacion fué radical, pues 
en 15 de Diciembre de 851, en que Fleury vió á la enferma, no se habia desmentido 
su buena salud. 


En otro caso de metrorragias, Sintomáticas de un tumor del ovario, tratado sin 
éxito por Hervez de Chégoin, demasiado grave por las pérdidas tan abundantes de 
sangre, se obtuvo la curacion. Con igual resultado se medicinaron dos enfermas 
remitidas por Tournné y por Castelnau. 

En todos estos casos, así como en los de anquílosis incompleta de un miembro; 
en los de dolores nevrálgicos, reumatismales y congestivos, en que los chorros de 
agua fria han dominado los padecimientos, su accion ha sido la misma que la de 
una ventosa que cubriera todo el cuerpo; es decir, que ha obrado con gestionando los 
capilares cutáneos, produciendo así un efecto contrario en el órgano enfermo. 

En otras circunstancias con el agua se consiguen los dos efectos curativos de las 
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ventosas y la elevacion: el chorro general obra como una ventosa, y el local como la 
elevacion, descongestionando directamente un punto determinado. Esta doble ac- 
cion se manifiesta por la diminucion gradual y progresiva del volúmen del órgano 
enfermo, y por la aparicion de sus funciones fisiológicas. 


La diminucion gradual y progresiva del volúmen de un órgano congestionado, 
cuando se pone bajo el influjo de los chorros frios, es tan constante, que Mr. Fleu- 
ry no vacila en establecer como ley, que: los chorros frios producen siempre é ins- 
tantáneamente una diminucion considerable de volúmen. Los hechos siguientes cu- 
ya autenticidad no puzde ponerse en duda, la comprueban, 

En 24 de Junio de 847 se le aplica á M. X. un chorro enérgico sobre el bazo, 
que tiene 23 centímetros de diámetro vertical y 15 de diámetro trasversal: se re- 
pite la mesuracion inmediatamente despues y se obtienen 14 centímetros vertical- 
mente y 10 trasversalmente. En 25 de Mayo de 851, Andral y Piorry miden con 
exactitud el higado de un enfermo presentado por el autor, y hallan que tiene 18 
centímetros verticalmente y 11 trasversalmente. En presencia de dichos profeso- 
res, se dirige al órgano un chorro enérgico, é inmediatamente despues demuestran, 
que el volúmen disminuyó 6 y medio centímetros en el primer sentido y 5 en el se. 
gundo. 

Debe advertirse que la diminucion que se sigue á cada chorro persiste por un 
tiempo mas ó menos largo, segun es la duracion de aquel, y que aunque en cada in- 
terválo de su uso, el órgano vuelve á crecer, nunca llega á tener las dimensiones 
que tenia en el interválo anterior, succediéndose este fenómeno hasta la vuelta á los 
límites naturales del volúmen. Con un ejemplo se comprenderá mas fácilmente. 

El 24 de Junio de 47, antes de empezar la medicacion, el bazo tenia: 


¿3 centímetros verticalmente, 
15 trasversalmente; 

despues del chorro: 
14 centímetros verticalmente, 
10 trasversalmente. 


El 25 de Junio, antes del chorro: 
19 centímetros verticalmente, 
12 trasversalmente; 
despues del chorro; 
12 en el primer sentido. 
10 en el segundo. 


El 27 del mismo, antes del chorro: 
12 verticalmente, 
8 trasversalmente; 
despues del chorro: 
9 verticalmente, 
7 trasversalmente. 
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Por último, el dia 30 antes del chorro, el bazo tiene sus límites fisiológicos. 

Igual fenómeno pasa en el hígado y en el útero, aunque con menos rapidez y en 
menor estension; hecho que se esplica fácilmente por la diferencia que existe entre 
esos órganos, tanto en la testura como en la disposicion de sus capilares. 

Volveremos á ocuparnos de este punto tan importante, al tratar de la medicacion 
anti-periódica y de lag congestiones sanguíneas crónicas. 
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Como es bien sabido, esta clase de revulsion es aplicable principalmente á las 
flegmasías catarrales insipientes, nevralgias y reumatismo muscular. “Para sacar 
partido de la medicacion irritante traspositiva, dicen Trosseau y Pidoux, debe 
obrarse sobre una superficie tanto mas estensa, cuanto que la enfermedad ocupa 
mayor espacio ó es mas estensa.?”? Conformándonos á este precepto, hemos logra- 
do sobreponernos inmediatamente á las nevralgias, reumatismos musculares, amig- 
dalitis, bronquitis y corizas. : 

NEVIR/NDELAS 


Aunque son numerosos los agentes usados para combatir las nevralgias, y que mu- 
chos de ellos, con justicia, se consideran como heróicos,hay casos sin embargo en que 
son impotentes, sin exeptuar de esta calificacion aun la cauterizacion trascurrente, 
considerada por personas respetables como Valleix, como uno de los medios mas efica- 
ces, mas seguros y mas rápidos en sus efectos. La accion combinada de la sudacion y 
de los chorros frios es muy superior á todas las medicaciones conocidas, y aunque 
antes que nosotros haya habido prácticos que la pongan en uso y la preconicen, en- 
tre otros, Rapou, Lambert y Schedel, ni le dan toda la importancia que merece, ni 
sacan de esta preciosa medicacion todo el partido que podian. Para dar á conocer 
mas pormenores, consideraremos dos clases de nevralgias. 

1 3 —Nevralgias recientes, agudas, localisadas.—Al empezar las nevralgias, por 
lo comun son fijas y perfectamente limitadas á un tronco nervioso y sus ramos, 
constituyendo entonces una afeccion local sin que se comprometan las grandes fun- 
ciones de la economía. En tal período he creido muy posible hacer desaparecer la 
nevralgia por una revulsion enérgica y estensa, determinando una accion igual á la 
del vejigatorio y de la cauterizacion trascurrente. Fijo en esta idea he recurrido 
á la sudacion seguida de chorro frio aplicado como agente de la medicacion tras- 
positiva. Muchos enfermos, afectados de nevralgias, datando de cuatro á quince 
dias, han sanado despues de una, dos Ó tres sesiones cuando mas. 

Esta asercion del autor parece ser cierta por las observaciones que presenta á su 
favor, en las que tratándose de personas, unas débiles, otras bien constituidas; con 
nevralgias del quinto par, de los intercostales, del siático, $c.; reconociendo diver- 
sas cansas, y habiendo alguna de ellas resistido á la morfina, vejigatorios y ferru- 
ginosos, todas han sanado en un espacio de tiempo bien corto, á pesar de que como 
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decimos, las circunstancias y causas eran muy diversas. Tales resultados son 
ciertamente notables, y mas aún por desaparecer la enfermedad inmediatamente 
despues de la sudacion y del chorro frio directo y en lluvia; es decir, que la rela- 
cion de causa á efecto ha sido muy clara. Estas curaciones rápidas no pueden 
esplicarse ciertamente sino es invocando la revulsion poderosísima de los medios 
empleados, que sobrepasa á la de los vejigatorios y cauterizacion trascurrente, 
apoyando mas esta esplicacion el hecho de ceder en una sola vez las nevralgias 
intercostales, por ser una region mas estensa sobre la que se busca la revulsion, 
y necesitar hasta tres sesiones las nevralgias del quinto par y las del nervio sciá- 
tico, cuyas regiones siendo menos grandes que la del pecho, el efecto revulsivo 
ha debido ser menor. 

2%  Nevralgias antiguas y rebeldes; neuvropatia general; estado nervioso.—Ystas 
nevralgias se presentan bajo diversos aspectos. Unas veces llama la atencion su 
continuidad, su intensidad, su larga duracion, su resistencia á todos los medios 
que se le oponen y sus numerosas recaídas (nevralgia fija): otras, no tiene limites 
exactos; es múltipla y abraza muchos troncos nerviosos á la vez, ó errática, am- 
bulante, atacando ya en unos puntos ya en otros, (nevralgia ambulante). Se mani- 
fiestan periódicamente, ó irregularmente bajo la influencia de diversas causas, 
tales como el frio, la humedad, las variaciones atmosféricas, el desarreglo en el 
régimen, las emociones morales, etc. 

Hay casos en que el principal carácter de esta afeccion es la universalidad, de- 
signándose por los nombres de nevropatia general, estado nervioso, y entonces hay 
que tratar de una enfermedad que compromete mas ó menos la inervacion, la cir- 
culacion, la digestion y la nutricion. El grado mas ligero de este singular pade- 
cimiento es, segun Valleix, ese estado de las personas nerviosas, que casi nunca 
dejan de tener algun sufrimiento, bien que no sea en órgano fijo; que tienen sus 
digestiones lentas y difíciles, y de cuyas personas se podria decir, que si bien no 
están buenas tampoco están enfermas. Pero una vez pasado este primer grado 
los síntomas se hacen alarmantes, sin poderse localizar la enfermedad. El ape- 
tito se pierde completamente, hay repugnancia por los alimentos, las digestiones 
son caprichosas, acompañadas de dolores gastralgicos muy agudos; constipacion 
tenaz y enflaquecimiento progresivo. Las palpitaciones son tan violentas que ha- 
rian creer en una lesion orgánica del corazon, si su aparicion intermitente y los 
signos físicos negativos no vinieran á destruir esa sospecha: el pulso es pequeño, 
irregular, frecuente y muchas veces intermitente; movimiento febril mas ó menos 
intenso, apareciendo sobre todo, en las tardes. La piel seca rugosa, sin sudor: 
orinas ó escasas y sedimentosas, ó abundantes y claras. 

“ Til sistema nervioso es el que mas padece: hay dolores nevrálgicos irregula- 
res y móbiles, ocupando unas veces el quinto par, y otras, aunque menos frecuen- 
temente, los intercostales, mamarios y sciáticos; apareciendo iguales dolores en el 
hígado, estómago, útero, vejiga, etc. Las enfermas son de una irritabilidad ner- 


viosa escesiva y sumamente impresionables; el ruido mas ligero las molesta; no 
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pueden soportar la música, la lectura, la luz, la conversacion, ni trabajo intelee- 
tual alguno por ligero que sea: pierden el sueño, y por la noche tienen miedos in- 
fundados, alucinaciones y agitacion febril que termina en la mañana por un sudor 
mas Ó menos abundante. El carácter siempre se modifica; se vuelven coléricas, 
caprichosas, tristes; cualquiera emocion, la mas ligera contrariedad las desespera, 
y algunas llegan á tener una verdadera lipemania.” 

Tal es el cuadro sintomatológico que da Fleury de esta enfermedad, no deseri- 
ta con especialidad en las obras de patología; estado morboso muy frecuente en 
las mugeres de la alta sociedad y que algunas veces se acompaña de accidentes lo- 
cales particulares, sobre todo cuando hay infarto del útero ó dislocacion, circuns- 
tancia que ha hecho dividir la opinion de los prácticos mas esperimentados, so- 
bre si hay realmente una relacion de causa ó efecto entre la lesion uterina y la 
nevropatía. 

No comprendemos en esta enfermedad las nevropatías generales sintomáticas 
de alteracion uterina, ni las que se presentan como.accidente histeriforme; nos 
referimos solamente á ese estado nervioso general que no encuentra su esplica- 
cion en padecimiento local alguno. Para esta nevropatía quedan impotentes los 
anti-espasmódicos; los tónicos, aunque alivian pasageramente por la reaccion que 
determinan, esta misma obliga á suspenderlos; los baños de mar y en diversas 
aguas termales son de efecto incierto y aun dañoso, y el ejercicio y buena alimen- 
tacion no son tolerables. Pero queda el recurso de los chorros frios seguidos de 
la sudacion, los que hacen desaparecer todos los síntomas, como puede verse por 
el estracto de una de las observaciones que cita el autor. 

La marquesa de B***, atacada hacia ocho años de una nevralgia en casi todos 
los ramos del quinto par, y cuyos accesos, bastante largos, aparecian hasta cua- 
tro veces al dia, y venian acompañados de una contraccion tal de los músculos 
elevadores de la mandíbula que era imposible la introduccion de los alimentos, 
y al intentar vencerla se provocaban dolores muy agudos, por lo que se alimen- 
taba con lavativas de caldo. A esto se unia un abatimiento moral profundo, al- 
teracion de la fisonomia, diyestiones laboriosas, constipacion continua, pesadillas 
y alucinaciones, pérdida del sueño. Por todo tratamiento se le obligó á darse una 
sudacion en estufa seca dos ó tres veces al dia, seguida de chorros generales en llu- 
via y de abluciones. Desde las primeras sesiones cede la contraccion de los mús- 
culos y disminuye el dolor; despues los accesos son menos frecuentes y menos lar- 
gos, las noches las pasa con tranquilidad, las digestiones se hacen bien; y por íil- 
timo, en tres meses de esta medicacion se dominan completamente los padeci- 
mientos. 

Otras observaciones mas ó menos curiosas demuestran la misma eficacia de la 
accion revulsiva que se puede obtener con la agua fria, y entre otras ura de ne- 
vralgia sciática tan intensa que se recurrió á la cauterizacion con el fierro rojo, 
dejándose el enfermo hacer, en el curso del tratamiento, hasta cuatrocientas ra- 
yas con el cauterio; quedando impotente este medio, así como las moxas, log ve- 
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jigatorios, etc., y sin embargo, mes y medio ha bastado para obtener la curacion 
completa, usando de los chorros y la sudacion. 

En todas estas observaciones se ha tenido que tratar de nevralgias fijas á un 
tronco nervioso, pero que despues se han comprometido las grandes funciones 
de la economia. En la observacion siguiente vamos á ver un ejemplo de nevro- 
patía general primitiva, en el curso de la que han aparecido dolores nevrálgicos 
erráticos, sin que pueda decirse que ha sido un caso de la nevralgia general de 
la que habla Valleix, sino ese estado nervioso que acabamos de describir. 

La señora X*** de 36 años, de buena constitucion, de temperamento esencial- 
mente nervioso, habiendo gozado de escelente salud hasta la edad de 20 años, á 
cuya época, con motivo de impresiones morales vivas, aparecieron perturbaciones 
graves de todas las funciones. Despues del penúltimo parto hubo un abceso de 
la fosa iliaca que comprometió la vida de la enferma, pero que felizmente se abrió 
por el recto. Como su salud se alteraba mas y mas, y la homeopatía, los baños 
de mar y el cambio de clima en nada influian para detener sus progresos, recurrió 
á la hydroterapia. 

Los síntomas que entonces presentaba eran los siguientes: 

La facies es la de una persona agotada por una enfermedad crónica; el color 
de un amarillo gris; la nariz, los carrillos hundidos, los bordes libres de los pár- 
pados habitualmente rojos, los ojos hundidos tienen un brillo febril que causa una 
impresion dolorosa. El enflaquecimiento es tal, que literalmente se puede decir 
que la enferma no tiene mas que piel y huesos; jamas hay traspiracion cutánea. 
Las fuerzas están reducidas á su última espresion; y se presenta el fenómeno cu- 
rioso de que por un esfuerzo supremo de la voluntad, la enferma puede algunas 
veces hacer ejercicios increibles en una persona que de ordinario no puede dar 
un solo paso, habiendo despues mayor postracion como un efecto consiguiente á 
ese desarrollo morboso de fuerzas que es bastante pasajero. La lengua natural; 
el vientre blando é indolente; la alimentacion muy escasa por la pérdida comple- 
ta del apetito: constipacion de Y ú 8 dias: el hígado y el bazo en su estado fisioló- 
gico: la voz algo débil; la respiracion sana. El pulso pequeño, frecuente, inter- 
mitente é irregular: movimiento febril al amanecer, que dura dos ó tres horas y 
es seguido de mucha postracion: palpitaciones á la mas mínima impresion moral. 

Las orinas escasas y sedimentosas: el flujo menstrual bueno: absolutamente na- 
da en el útero. 

El sistema nervioso profundamente alterado: dolores nevrálgicos erráticos 
muy variados y generalmente en los ramos del quinto par, siendo mas intensos en 
el invierno y provocados por la accion del frio, de duracion larga y sus accesos 
repetidos. La vista muy débil; el oido ha perdido su sensibilidad esquisita; poco 
sueño, interrumpido por pesadillas: el estado moral padece mucho, hay desaliento 
profundo, pensamientos tristes y algunas ocasiones accesos de lypemania. 

La medicacion hydroterápica se comienza el Y de Julio de 1847, y á pesar de las 
muchas precauciones que se toman, las primeras lociones rápidas y fricciones con 
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lienzo mojado han sido muy penosas y han provocado palpitaciones violentas, so- 
focacion y enfriamiento que desaparece algo por la reaccion incompleta que so- 
breviene; pero al cabo de quince dias esta es mas franca y la enferma puede ya 
soportar los chorros en lluvia y paseados por el cuerpo. Ocho dias despues se hacen 
preceder los chorros frios de sudacion en estufa seca, y poco despues hay un ali- 
vio notable, pues la piel se pone mas blanca y tersa, menos seca, el apetito rena- 
ce, las noches son mas tranquilas, desaparecen las pesadillas y la calentura noc- 
turna, las fuerzas aumentan y el estado moral cambia favorablemente. 

Abril 7 de 1848.—El alivio progresa notablemente, y aunque la mayor parte 
de los síntomas han cesado, hay de tiempo en tiempo algunas nevralgias que son 
menos intensas y menos largas, pero que no por esto dejan de ser molestas. 

Abril Y de 1849.—-El plan curativo se ha continuado con regularidad en todo 
este tiempo y el estado general es bastante satisfactorio, sin que hayan vuelto las 
nevralgias ni aun en el tiempo de invierno. 


REUMATISMoO ¿MUSOWE NX a 


Casi todos los autores admiten hoy que entre el reumatismo muscular y las ne- 
vralgias hay identidad de naturaleza, de lo que se ha concluido que debe haber 
identidad en la medicacion. En efecto, las aplicaciones emolientes, emisiones 
sanguíneas, vejigatorios, cauterizacion trascurrente, sulfato de quinina, etc., son 
comunes en la curacion de ambas; y la accion favorable que tiene la hydroterá- 
pia sobre el reumatismo, como sobre las nevralgias, ha sido la principal causa del 
crédito que goza dicha medicacion. Rapou y Lambert la han usado ya con buen 
éxito; así es que al tratar de esta enfermedad, no pretendo introducir un nuevo 
agente terapéutico, sino dar á conocer un modo diferente y mas racional de apli- 
carlo. Dividiremos su estudio, como el de las nevralgias, en dos partes. 

Reumatismo muscular agudo.—Uomo se sabe, esta forma del reumatismo es su- 
mamente dolorosa, y por lo mismo imposibilita los movimientos en mayor ó menor 
grado. Frecuentemente dura pocos dias, debido esto al reposo, á las aplicac:o- 
nes emolientes y narcóticas, sinapismos, sudoríficos, etc.; y en otros casos, en que 
recurriendo á estos medios y á las sangrias, ventosas y vejigatorios, se ve prolon- 
garse la enfermedad por dos y aun tres septenarios, sea cual faere la actividad 
de las medicinas. Estos casos son los que han dado crédito á la hydroterápia, 
dominando rápidamente los padecimientos. 

En los casos ligeros un dia es suficiente para la curacion, procediendo de este 
modo: se moja una toalla en agua muy fria, se esprime bastante y se aplica sobre 
la parte enferma, cubriéndola despues con un tafetan ó un lienzo hulado, y el to- 
do con otro lienzo seco; obteniendo así un baño de vapor local, por la evapora- 
cion que resulta de la elevacion de temperatura del lienzo húmedo. Pasadas doce 
horas se levanta el aparato y se lociona la parte enferma con agua fria; siendo 
muy raro que un reumatismo muscular agudo, de mediana intensidad, resista á 
dos Ó tres curaciones, contando en esa categoría el lumbago, torticolis, pleurodi- 
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nia, etc. Pero cuando es de cierta intensidad este medio queda insuficiente, y 
entonces debe de recurrirse á la sudacion «1 estufa seca y á los chorros frios, que 
obran de un modo tan eficaz y rápido, que én las observaciones del autor se en- 
cuentran casos que por la vivacidad del dolor y la reaccion, indicaban las extra- 
ciones de sangre, y sin embargo, sin recurrir á ellas se ha obtenido la curacion 
en todos ellos, despues de dos ó tres sudaciones. 

Reumatismo muscular crónico.—El reumatismo muscular crónico se presenta bajo 
dos formas que no han sido hasta ahora suficientemente estudiadas. Unas veces 
es fo y ocupa constantemente el mismo lugar, bien que tenga exacerbaciones irre- 
gulares, ocupando por lo comun la region lombar (lumbago crónico), rara vez el 
músculo ocipito-frontal ó los del pié. Otras veces, y es lo mas frecuente, es md- 
vil, y entonces está caracterizado por dolores intermitentes é irregulares, que se 
hacen sentir en muchos lugares á la vez, ó que cambian de un punto á otro, de 
modo que recorren en ciertos individuos todo el cuerpo en un solo dia, ó se fijan 
por tres ó cuatro en un lugar para desaparecer ó cambiar de sitio pasado ese 
tiempo. 

El frio, la humedad, las variaciones atmosféricas, los desórdenes en el régimen 
alimenticio, etc., tienen una influencia notable sobre la marcha, intensidad y re- 
caida del reumatismo crónico móvil. 

Sea cual fuere de estas dos la forma con que se presente el reumatismo, es siem- 
pre una enfermedad séria por los dolores que provoca, los obstáculos que pone á 
los movimientos y su notable tenacidad. No hay una sola medicina segura para 
combatirlo, y en las obras de patología encontramos preconizados el sulfato de 
quinina, el ioduro de potacio, los baños en diversas aguas medicinales, la cauteri- 
zacion y otros medios numerosísimos, que por ser tantos y tan variados demues- 
tran su éxito infiel. Prácticos como V alleix conceden á las simples lociones de agua 
fria una influencia feliz sobre el reumatismo, influencia que hace decir al mismo 
autor: “.... ¿tales hechos no demuestran la accion poderosa de este medio, y no 
“ deben hacer creer, que perseverando en su empleo se llegará 4 dominar com- 
““ pletamente la enfermedad?” Aunque opinion de tan eminente persona sea fa- 
vorable á las lociones de agua fria, debemos advertir que esa misma persona pone 
en duda su eficacia en algunos casos, en los que segun él deberá surtir buen efecto 
la hydrosudopatía. Esto necesita algunas esplicaciones por nuestra parte, y des- 
de luego llamamos fuertemente la atencion de nuestros lectores sobre el hecho de 
que habla Mr. Valleix. Bien que sea cierto que las simples lociones de agua fria 
alivien los dolores, no es su accion tan enérgica que los quite radicalmente, é in- 
sistimos aquí en hacer comprender que la eficacia de la hydroterápia está sujeta 4 
multitud de circunstancias; de suerte que para obtener en estos casos un resultado 
feliz es forzoso emplear chorros poderosos de una gran fuerza de proyeccion con agua 
á la temperatura de + 86 + 10* cént*, y varios aparatos y procedimientos de 
aplicacion, segun las indicaciones de cada caso en particular. 


Bajo tales bases, la medicacion hydroterápica, aplicada metódicamente, es sin 
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contradicion el método mas seguro y mas prontamente eficaz que se pueda opo- 
ner al reumatismo muscular crónico; y añadiré, que es menos molesto y mas sen- 
cillo que el usado por Priessnitz y ss imitadores. El uso dos veces al dia de 
chorros locales ó generales, precedidos ó no de sudacion en estufa, baños de asien- 
to en los casos de lumbago y compresas frias aplicadas loco dolenti: tal es el mé- 
todo sencillo usado en Bellevue, sin necesidad de las compresas frias incesantes, 
ni de agoviar al paciente con el agua. ls conveniente advertir que no ha de abu- 
sarse del calórico que algunas veces despierta dolores agudos ó los hace mas vi- 
vos, debiendo suprimir ó al menos retardar las sudaciones (uva ó dos veces á la 
semana) luego que se establezca la traspiracion cutánea de un modo fácil y abun- 
dante. De cuarenta enfermos tratados así en el espacio de seis años, ni uno solo 
ha dejado de aliviarse, resultado que establece la superioridad de este método so- 
bre cualquiera otro. 


RaAVUBSION POR INFDNMULAQIORY. 


Poco hay que añadir á lo va dicho, y nos limitaremos á recordar á los prácti- 
cos, que con esta especie de revulsion se pueden hacer aparecer diversas erupcio- 
nes cutáneas, desde las pápulas hasta las pústulas; erupciones que se ocasionan 
con las compresas escitantes y que prestan servicios utilísimos en varios padeci- 
mientos; teniendo la ventaja de moderarlas, exacerbarlas ó prolongarlas, segun 
fuere necesario, con la misma agua, haciéndola variar solamente en su modo de 
aplicacion para obtener ó el efecto sedativo ó el escitante. Tampoco hay que 
olvidar que por una estimulacion inmoderada aparecen los diviesos, que sin utili- 
dad alguna especial, como revulsivos, tienen la desventaja de multiplicarse á pesar 
de los esfuerzos del médico, cosa que sucede con frecuencia en la hydroterápia 
empírica. | 


INR IMEI AIDIES OROMNUCAS Diab PUIBO DIETAS TIUWOs 


Pueden obtenerse simultáncamente las tres especies de revulsion que acabamos 
de estudiar, asociando los chorros frios, la sudacion y las compresas ó fricciones 
escitantes, y producir resultados muy felices, que no se producirian con cualquiera 
otra medicacion, principalmente en el tratamiento de las enfermedades crónicas 
del tubo digestivo. El baño en gotas menudas como el polvo, el revulsivo ge- 
neral mas enérgico, tiene influencia especial sobre el vómito y sobre la digestion: 
se han hecho desaparecer con él vómitos muy penosos que acompañaban una pre- 
nez, y tal vez se dominarian los que vienen por el mareo. Las observaciones re- 
cogidas en Bellevue, de personas atacadas de padecimientos crónicos intestinales, 
son en estremo curiosas y demuestran que la agua fria no solamente ha influido 
sobre esos padecimientos, sino que al mismo tiempo ha atacado la anémia conse- 
cutiva á ellos; y esto despues de haber recorrido los enfermos las medicaciones 
mas diversas, tanto científicas como empíricas. 


MUSDIDAQUON RASQLUTIV/A. 


Hay en patología dos palabras de las que se ha abusado notablemente y cuya 
significacion aun no se ha precisado; estas palabras son: infarto y fundente. La 
primera se ha usado para espresar el aumento de volúmen del hígado, bazo, úte- 
ro, testículos, etc., haciendo abstraccion de la causa orgánica cuya consecuencia 
era, de tal modo, que la simple congestion, la hypertrofia, el tubérculo, etc., se han 
confundido bajo una misma denominacion. La segunda se ha aplicado á los di- 
versos agentes terapéuticos destinados á hacer desaparecer el 2mfarto, siguiéndose 
de esto necesariamente, que la significacion de esta palabra se haya tomado en un 
sentido muy lato; y por lo mismo es necesario decir que la hydroterápia, por su 
triple accion revulsiva, antiflogística y tónica, es en efecto uno de los mejores fun- 
dentes, como la llama Valleix; pero que solo obra desinfartando los órganos que 
han sido atacados de una hyperemia activa, inflamatoria, hemorrágica, pasiva ó 
crónica, y que es completamente impotente, lo mismo que los demas agentes co- 
nocidos, en los casos de productos heterólogos depositados en la trama ó en la superfí- 
cie de los tejados, perdiendo en este caso lo que se ha llamado su propiedad fundente. 


No se limita su accion á los casos de hyperemia, sino que, cuando hay depósito 
de algun producto morboso de secrecion, como el pus, la serosidad y otros, provoca y 
facilita su absorcion, objeto preferente que debe proponerse el médico, cuando no 
ha podido curar la enfermedad por resolucion: en este sentido ciertamente es la 
hydroterápia el mejor y mas poderoso de los revulsivos y fundentes. 


La opinion de Guersant, que establece que no hay un método ni medicamento, 
al que pueda llamarse resolutivo especial, creemos que no alcanza al método hydro- 
terápico, al que, repetimos, conviene bien el nombre de único verdadero fundente 
que posee la terapéutica. Las consideraciones sobre la absorcion, que se encuen- 
tran ámpliamente detalladas en las obras especiales, y sobre las que descansa el 
modo de ver de ese práctico, corroboran hasta cierto punto la opinion que hemos 
emitido, atendiendo á que nuestro método obra á la vez sobre la circulacion capi- 
lar general, las corrientes sanguíneas, la composicion de la sangre, la traspiracion cutá- 
nea y las secreciones; circunstancias todas que, en el sentir de los autores, son casi 
indispensables para la absorcion, sea cual fuere el mecanismo de esta, y por con- 
siguiente para la resolucion. La obesidad es una prueba escelente de lo que decimos, 
enfermedad en la que por el agua fria se ve disminuir el volúmen del cuerpo mer- 
ced á la absorcion de la grasa, y sin que se comprometa en lo mas mínimo el apara- 
to digestivo, ni haya enflaquecimiento general, esto es, que la absorcion se estien- 
da mas allá de ese tejido; antes bien, el tejido muscular se desarrolla notablemen- 
te, de tal suerte, que individuos obesos, que á cualquier ejercicio se sofocaban, que 
estaban espuestos 4 congestiones cerebrales frecuentes y á digestiones lentas y la- 
boriosas, han sido despues infatigables al ejercicio, ágiles, y aunque delgados, bas- 
tante robustos. Todos estos beneficios han sido debidos al uso bien combinado de 
sudaciones repetidas, chorros, agua fria al interior, y ejercicio; método muy pre- 
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ferible á los otros conocidos hasta ahora, por permitir durante su empleo el uso 
de una alimentacion abundante y sustancial, y por sus felices resultados. 

Las hydropesias, no mencionadas en algunas obras de hydroterápia, han sido 
colocadas por Priessnitz entre las enfermedades que están fuera del dominio de 
la agua fria. Schedel lo esplica, diciendo: que como la hydropesia es por lo co- 
mun, en varias enfermedades, un síntoma precursor de la muerte, no es estraño 
que Priessnitz, que tambien ha observado este hecho tenga tal opinion, ni mucho 
menos que el modo de aplicar la medicacion sea tan incierto en sus manos; por- 
que careciendo de conocimientos médicos no podia remontarse á la causa de la 
enfermedad, de la que no es la hydropesia, en lo general, mas que un síntoma. El 
mismo Schedel añade: que aplicada (la agua fria) por persona instruida, puede 
prestar eminentes servicios, evacuando la serosidad derramada, por medio de su- 
dores forzados, aun en los casos en que el derrame sea sintomático de lesion or- 
gánica del corazon. 

Muchos autores citan casos de diversas hydropesias curadas, y los mas notables 
son los de Rapou, que inserta en su obra numerosas curaciones de ascitis, hydro- 
cele, hydartrosis, etc., obtenidas por sudaciones provocadas por las fumigaciones 
secas ó húmedas; y los de Bonnet, el que ha tratado con éxito completo hydar- 
trosis generalizadas 4 muchas articulaciones, aplicando los baños frios precedidos 
de sudores, considerando los chorros como uno de los mas poderosos medios para, 
provocar la absorcion de los derrames y hacer cesar los dolores que acompañan 
á esas hydropesias. Estos hechos están confirmados por la esperiencia del autor, 
quien en las observaciones que detalla en su obra, demuestra la eficacia de la me- 
dicacion hydropática, aun en los casos de artritis sub-aguda con tendencia á la 
anquilosis, debido el buen éxito á los chorros frios precedidos, en ciertos casos, 
de sudores. 

Bien que todos los prácticos reconocen la utilidad de la agua fria en las entor- 
sis, para dominar los accidentes agudos é inflamatorios á que da lugar, ninguno 
de ellos menciona y menos preconiza suuso en los accidentes consecutivos á esa 
lesion; y sin embargo, la medicacion hidriática es muy superior á los medios re- 
comendados para combatir la tumefaccion crónica mas ó menos considerable de 
la articulacion y los dolores que son tan molestos en esas partes. 


La tumefaccion articular, que queda despues del reumatismo y de la gota, des- 
aparece muchas veces rápidamente bajo la triple influencia de la posicion, la com- 
presion con bendoletes aglutinantes y de la agua fria. Este método ha dado fe- 
lices resultados en casos en que por la antigúedad y gravedad de la lesion pare- 
cia que esta debia referirse ya á un tumor blanco incipiente. De paso llamaré 
la atencion hácia un fenómeno que presenta la gota, y que es de suma importan- 
cla práctica. 

Es bien sabido que cuando la gota ocupa su lugar de eleccion queda hinchada 
la articulacion del dedo grueso, y esta hinchazon se resuelve difícilmente, tal vez 
por la posicion declive de la parte, Cuando los ataques se reproducen con cor- 
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tos interválos aumenta notablemente, hasta que concluye por ser permanente, 
muy considerable y por deformar mas ó mez93 el pié, limitándose al principio á 
las partes blandas extra—articulares y atacando despues les profundas, é intere: 
sando algunas veces los huesos. En tal estado de cosas, estas lesiones locales ejer- 
cen sobre la enfermedad general una influencia marcada, siendo para ella una cau- 
sa ocasional poderosa, pues basta la presion, un golpe, cualquiera violencia este- 
rior por ligera que sea, etc., para provocar un nuevo ataque. 


TUMORAS MANDOS 


Bien que algunos autores hayan tratado de esta temible enfermedad, en la cu- 
racion de la cual se han empleado numerosos medios, casi sin éxito; xe han ocu- 
pado poco de la hydroterapia, pues á escepcion de uno que otro caso aislado re- 
ferido por ellos, no se encuentra en sus obras una apreciacion bien detallada de 
este medio curativo. Malgaigne, notable bajo muchos aspectos confunde, ó mas 
bien desconoce los diversos modos de obrar del agua, y emplea los chorros contt- 
nuos para combatir los tumores blancos; es decir, que obtiene del agua la accion 
sedativa debiendo buscar la resolutiva, aplicando los chorros intermitentes; y por 
esto no es estraño que en manos de ese cirujano no hayan producido los felices 
resultados que eran de esperarse. Los casos en que Bonnet ha tenido tan buenos 
éxitos no deben de referirse á la enfermedad que nos ocupa, sino colocarlos entre 
los de reumatismo, de modo que dicho autor no ha tratado por el agua casos de 
verdadero tumor blanco. Por último, Schedel dice, que no ha visto ningun caso 
de curacion. Parece, pues, que Fleury ha sido uno de los primeros en hacer ver 
las estraordinarias ventajas del método hydroterápico en estos padecimientos, 
ventajas innegables en vista de las observaciones citadas por él. Casos de go- 
nalgia y uno de coxalgia, bien reconocido este último por varios profesores, entre 
otros por Guerin (J.), han tenido una terminacion feliz é inesperada por la accion 
resolutiva de los chorros frios. Las ventajas de este método sobre los otros se 
estienden á obtener un cambio favorable en el estado general de los enfermos, 
principalmente cuando la inflamacion articular está ligada á un vicio de toda la 
economía, como en el caso de escrófulas. El hecho siguiente, referido por el au- 
tor, corrobora lo que acabamos de decir y demuestra que no se debe desesperar 
aun cuando exista pus en la articulacion; pues bien que entonces la curacion no 
será rápida y completa en toda la estension de la palabra, siempre se conseguirá 
evitar la amputacion y la muerte. Una jóven de 23 años, de temperamento muy 
linfático sufrió una inflamacion de la articulacion femoro—tibial ¿4 consecuencia 
de un golpe. La rod.lla se hinchó notablemente, los movimientos fueron imposi- 
bles y el estado general se hizo alarmante. Diversas medicaciones enérgicas, se: 
guidas por mas de un año, no lograron detener los estragos de la enfermedad, la 
que al fin dió por resultado que se presentaran signos inequívocos de haber su- 
puracion en la cápsula sinovial; accidente tal vez apresurado por las maniobras 


imprudentes de una curandera en cuyas manos se puso la enferma. Se recurrió 
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al fin 4la hydroterapia, haciendo isrigaciones contintas y aplicando compresas 
en la rodilla, la cue se mantuvo en la inmovilidad completa. Alcabo de algunos 
días, habiendo notado algun alivio se agregó á este método el agua en chorro di- 
recto y en lluvia general, haciendo obrar este último despues de alunos dias, di- 
rectamente sobre la rodilla, alternándola con las compresas resolutivas cuando 
habia determinado dolores vivos ó rubicundez considerable. ll pus salió por una 
abertura pequeña, al principio muy suelto, mal formado y en abundancia, to- 
mando mejor aspecto despues de un tiempo al:o largo, durante el que se siguió 
con constancia la medicacion empezada. Como un año despues la articulacion 
tenia el mismo tamaño que la del otro lado; el pus salia en tan corta cantidad que 
hizo esperar que la abertura cicatrizara prontamente, y el estado general era in- 
mejorable. 

El autor concluye diciendo: “ Los hechos que hemos dado á conocer demues- 
tran claramente la potencia resolutiva del agua aplicada á la curacion de los tu- 
mores blancos; demuestra tambien todo el partido que se puede sacar de sus efec- 
tos resolutivos, antiflogisticos y sedativos; y por último, manifiestan que por su 
influencia tónica y reconstitutiva se puede modificar rápidamente y del modo mas 
feliz el estado morboso general, el que tantos obstáculos opone ¿la curacion y que 
suele ser causa de la muerte.” 

“ Es una cosa bien demostrada para mi que la hydroterapia no tiene equiva- 
lente para combatir una enfermedad que, en la mayoría de casos, resiste á todos 
los agentes terapéuticos. Pero para obtener los resultados que esta medicacion 
puede dar, es necesario que tanto el paciente como el médico se decidan á em- 
plearla desde el principio. del mal, sin esperar á que desórdenes graves hayan alte- 
rado profundamente las partes blandas, los huesos, los cartílagos ó las sinoviales. 
No vacilo en proclamar la inmensa superioridad del agua fria sobre las estraccio- 
nes sanguíneas locales, los vejigatorios, los cauterios, la pomada con nitrato de 
plata, el iodo y los ioduros, y todos los demas medios que usa la cirujía siguiendo 
los preceptos clásicos, y que en la mayoria de casos no dan el resultado que se es- 
peraba de ellos.” | 





IMUISDAIO/AGUION SUDOR AIO/A, AMIA ANS Y Dias 

Ya hemos dicho que asociando la accion del calórico y la del agua, fria, la hy- 
droterapia habia creado, propiamente hablando, la medicacion sudorifica: primero, 
porque el calórico es el único agente que provoque el sudor como escitante espe- 
clal y no como escitante general y piretogenético; y segundo, porque el agua fria 
ejerce en la piel una accion tónica que. permite someterla impunemente al ejerci- 
cio exagerado de sus funciones de perspiracion. 

La potencia de esta medicacion sudorifica es notable: se han visto enfermos 
que creian como cosa imposible sudar, bien porque su piel fuera naturalmente ári- 
da, bien por alguna otra causa, tener sudores mas y mas abundantes, á medida 
que se repetian las sudaciones en estufa seca. 


Recordando las relaciones íntimas que hay entre la piel y las principales fun- 
ciones del organismo, se comprenderá fácilmente los buenos resultados que pue- 
den esperarse de la medicacion sudorífica en los casos de enfermedades crónicas 
del tubo digestivo, hígado, bazo; en las nevralgias, reumatismos musculares, con- 
gestiones sanguíneas crónicas, anémia, etc., enfermedades todas en las que la piel 
está seca, rugosa y como apergaminada. 

La medicacion sudorífica espoliativa, forma, en muchos casos, parte integrante 
de la medicacion resolutiva: constituye la base del tratamiento de la obesidad y 
favorece la absorcion de los líquidos derramados en el tejido celular ó en cier- 
tas cavidades cerradas. | 
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Si se admite con Trousseau y Pidoux, que en ciertas enfermedades como la sí- 
filis, el reumatismo, la gota, las escrófulas, la caquexia mercurial, ete., existe en 
la sangre un producto morboso, cuya via de eliminacion es la piel, se concibe bien 
que la medicacion sudorífica favorezca esta eliminacion; pero la existencia de este 







producto es problemática, al menos para algunas de ellas, como el reumatismo y 
la gota, siendo tambien por lo mismo inadmisible la “teoría de la curacion de esas 
enfermedades por la medicacion sudorífica; sin que valga en su apoyo la eficacia 
de ésta, pues bien puede obtenerse la curacion por su propiedad sudorífiza sim- 
ple, revulsiva, enteramente estraña á la depuracion. La demostracion física ó quí- 
mica de tal producto morboso seria la única prueba suficiente para admitir su 
existencia, demostracion que no se ha hecho hasta ahora. 

El lector apreciará la importancia de estas consideraciones en que hemos que- 
rido entrar antes de estudiar separadamente cada una de las enfermedades en que 
se consideran los beneficios de la hydroterapia dependiendo de su accion depu- 
rativa. | 


SUIS a 


Schedel considera la hydroterapia como uno de los remedios mas á propósito 
para curar esta enfermedad, y otros varios hydrópatas siguen su opinion, siendo 
de notar que tienen contradictores, citándose por ambas partes hechos en favor 
de sus opiniones. Pero bien analizados estos hechos se ve, que los referidos por 
los partidarios de Schedel no tienen valor alguno por ser observaciones incom- 
pletas, y algunas de ellas de diagnóstico incierto. Por otra parte, considerando 
la cuestion en general, para decidirse á preferir tal mediacion á las otras conoci- 
das, seria preciso que la esperiencia hubiera fallado favorablemente en las siguien- 
tes cuestiones: la hydroterápia aplicada al tratamiento de los accidentes primiti- 
vos, previene el desarrollo de los accidentes consecutivos, mas, menos ó igual, 
que los mercuriales, ¿tiene ventajas bien demostradas sobre el mercurio y ioduro 
de potacio en el tratamiento de los accidentes secundarios y terciarios? ¿obtiene 
curaciones mas rápidas, mas numerosas y mas seguras? ¿detiene, mc'or que otra 
medicacion, los progresos de la sífilis? Si tales cuestiones, repetimos, fueran fa- 


lMadas favorablemente por la esperiencia no habria vacilacion en la preferencia; 
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pero no siendo así, sino mas bien los hechos observados juiciosamente siéndole 
desfavorables, no vacila el autor en recomendar los métodos ya conocidos, dando 
el ejemplo con enfermos sifilíticos que deseaban ser medicinados esclusivamente 
por la hydroterapia, y que no lo fueron sino por un método misto. Este último 
es preferible, sobre todo para combatir la cloro-anémia, señalada con especiali- 
dad por Ricord, y que se encuentra tan frecuentemente en los enfermos que pa- 
decen sífilis constitucional, en los que parece ejercer una influencia favorable en 
la marcha de los accidentes secundarios y terciarios. 


DIERIMLATOSISa 





Ciertamente que agrhabia mejor ocasion para la hydroterapia empírica, para 
hacer ver sus resultados felices ; pero la esperiencia diaria ha demostrado la in- 
eficacia y lo perjudicial de tal método en esta clase de enfermedades. Varios hy- 
drópatas no las mencionan en sus obras, otros lo hacen de un modo vago, y algu- 
nos mas atrevidos refieren curaciones. Es verdad que estos últimos citan hechos 
en comprobacion de la eficaciiide la hydroterapia; pero hechos de tal modo in- 
completos, clasificados de una manera tan poco científica, y algunos tan poco ven- 
tajosos para el método que es imposible que un médico, por poco concienzudo 
que sea se atreva á apoyarse en ellos, no solamente para usar del agua fria, pero 
ni para preconizarla en el tratamiento de las dermatosis. Todo revela en los es- 
critos de estos hydrópatas, ó la mala fé ó la ignorancia de la ciencia, y por consi- 
guiente del modo de apreciar juiciosamente los hechos. Fleury, que ha puesto 

especial estudio en la resolucion de este punto, resume así sus convicciones. 

“ Cualquiera que sea el modo con que se aplique el agua fria, esta es mas bien 
dañosa que útil en el tratamiento de las enfermedades cutáneas que se acompa- 
ñan de secrecion: las enfermedades bulosas, vesiculosas y postulosas. agudas ó cróni- 






cas se han agravado siempre bajo su influencia y nunca han sanado. Por el con- 
trario, en las dermatosis sin secrecion, las alteraciones papulosas y escamosas, la hy- 
droterapia (sudacion, inmersion, chorros), puede emplearse sin inconveniente, y 
aun con ventaja como adyuvante; pero para obtener la curacion ha sido orzoso 
en todos los casos asociarle otra medicacion. En las psoriasis, en particular, 
constantemente he recurrido á un medio que he preconizado hace diez y sels años, 
apoyándome en la práctica de mi escelente amigo el Dr. Emery, y que tanio él 
como yo, hemos tenido la satisfaccion de ver adoptado hoy por sus mismos de- 
tractores: este medio es la pomada de brea.” ¡ 

“* Despues de la curacion de las enfermedades cutáneas, el uso inteligente y pru- 
dente de la hydroterapia tal vez puede prestar servicios útiles para colocar en 
sus condiciones normales, el estado orgánico y funcional de la piel y evitar asi 
una recaida. Pero esto no pasa de ser una suposición, porque para afirmarlo se 
necesitaria no haber perdido de vista, en muchos años, á los enfermos que se han 
dado por curados.” 

Las reflexiones que en otro lugar de esta obra ha hecho el autor, y las que aca-. 
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ba de esponer, cree que apoyan mas y mas las tres consecuencias siguientes que 
hace mucho tiempo sostiene. | 

“ Nada autoriza á admitir la existencia de un vicio dartroso, de una diatesis 
dartrosa debida á una alteracion general especial. 

“ Las enfermedades de la piel son enfermedades locales, producidas frecuente- 
mente por causas tambien locales y perfectamente apreciables. 

“ La medicacion esterna local es la que mejor surte, y los medicamentos inter- 
nos no obran sino como revulsivos.” 


SOROFWIASa 


Las observaciones esparcidas en la ciencia, tanto de los médicos franceses co- 
mo de los alemanes, hacen poca fé por su poca claridad, lo incompleto de sus des- 
cripciones sintomatológicas y lo inexacto de sus consecuencias. Fleury confiesa 
que no ha tenido oportunidad de tratar dicha enfermedad por la hydroterapia, 
teniendo por otra parte el convencimiento de que habria dado escelentes resul- 
tados, no por su accion alterante y depurativa sino por la influencia escitante, re- 
solutiva y reconstitutiva de los chorros frios. 

Aunque no se refiere precisamente á la enfermedad que nos ocupa el siguiente 
trozo de Bezin, citado por Fleury, nos ha parecido conveniente traducirlo íntegro 
por comprenderse bien con su deseripcion el efecto escitante de la agua fria, efec- 
to que segun el consejo anterior de este último es el que debe buscarse para com- 
batir las escrófulas. Begin habla en el supuesto de que el baño sea en agua cor- 
riente, á la temperatura de 2 á 6” de R. y en el mes de Octubre. 


“ En el momento de arrojarse al agua se tiene una viva sensacion de repulsion 
de los líquidos hácia las grandes cavidades, especialmente hácia el tórax; la res- 
piracion es anbelante, entre cortada y tan rápida que parece que pronto dejará 
de hacerse; la piel se pone pálida, el pulso concentrado, pequeño, profundo y du- 
ro; todos do tejidos están rígidos; no hay temblor, pero sí un espasmo universal 
con el que se concilia difícilmente la rezularidad del movimiento. Pasados dos 
Ó tres minutos succede la calma á ese estado tan penoso é insoportable; la respi- 
«racion se hace con amplitud, el tórax se dilata, los movimientos son libres y fáci- 
les, el calor se reparte en la piel y todas las acciones musculares se ejecutan con 
viveza, ligereza y seguridad; tal parece que los tegumentos y las aponevrosis se 
aplican fuertemente á los músculos, los que mejor sostenidos de este modo obran 
con mas precision, mas fuerza y mas energia que en el estado natural. Poco 
despues una rubicundez viva cubre toda la superficie del cuerpo;una sensacion de 
calor muy marcada y agradable se reparte por toda la superficie del cuerpo, has- 
ta el grado de creer que se nada en un líquido de 30 4 36” de calor; el cuerpo 
parece querer ensancharse para multiplicar las superficies de contacto; el pulso 
-se pone lleno, amplio, fuerte, regular: pocas sensaciones son tan deliciosas como 
las que se tienen en este momento, habiendo adquirido todos los resortes de la 


máquina animada, mas suavidad, vigor y firmeza que antes del baño. Los miem- 
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bros hienden con facilidad el líquido, que no presenta ya resistencia, y los movi- 
mientos se hacen con vivacidad y sobre todo con una ligereza inercible. Esta 
sensacion, ó mas bien, este estado, dura de 15 4 20 minutos; disminuye en segui- 
da el bienestar gradualmente y se empieza á sentir el frio. Si llegando á tal pe- 
riodo se continúa sumergido en el agua hay calosfrios y temblor general, los mo- 
vimientos son tan torpes que habria riesgo de ahogarse, sobre todo en un rio pro- 
fundo, por lo que nunca deberá esperarse la desaparicion completa de la reac- 
cion y la reaparicion del frio. Saliendo del agua un poco antes no se tiene nin- 
guna sensacion desagradable, y al pasar del agua al aire el cambio es casi insen- 
sible y causa mas bien una sensacion de calor que de frio, á pesar del viento y de 
la evaporacion del líquido que cubre la piel. Hay; ademas, este fenómeno digno 
de notarse: los tegumentos casi son insensibles al contacto de los cuerpos esterio- 
res, de tal modo que no se siente el lienzo con que se enjuga el cuerpo ni las fric- 
ciones que se hagan en él aun cuando sean tan fuertes que puedan levantar la 
epidermis.” 

“ Al hacer la descripcion del modo de obrar de los baños frios, no pretende- 
mos generalizar los efectos que hemos sentido. Es innegable que la constitucion 
del individuo, su edad, el sexo, su sensibilidad mas ó menos esquisita modifican á 
diversos grados los fenómenos que acabamos de describir, y hacen la reaccion 
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mas Óó menos pronta, mas ó menos viva, y mas ó menos prolongada.” 

“Se puede decir que no hay individuo, por débil que sea, á quien no aprove- 
che un baño de agua fria. El punto capital es la reaccion sanguínea, y para que 
esta no apareciera seria menester que el individuo hubiera llegado al último gra- 
do de debilidad vital. Hemos observado que la reaccion se manifiesta mas fá- 
cilmente, y lo que importa es graduar la duracion de la inmersion segun la fuer- 
za del individuo...... El uso del baño frio determina en poco tiempo el des- 
arrollo de una especie de temperamento san.uíneo cuyos progresos són muy rá- 
pidos.” 

EDIL, 


La gota es una de las enfermedades en cuyo tratamiento la hydroterapia empí- 
rica se atribuye los éxitos mas numerosos y mas notables, y en la que mas hace 
intervenir su accion eliminatriz, depurativa, exforética. 

Como que segun las investigaciones de Forbes, Weatheread, Copland, elilertós 
y mas recientemente Garrod, la gota seria el resultado de una alteracion gene- 
ral, caracterizada por la presencia de un elemento morbígeno en la sangre, que 
seria la urea, el ácido úrico ó el urato de sosa, la hydroterapia, por esa accion 
exforética que se le supone gratuitamente, deberia producir felices resultados. 
Pero estudiando las observaciones que se presentan como favorables á tal opi- 
nion, se vé que aunque en ciertos casos el sudor ha presentado un olor y color es- 
peciales y un depósito blanquizco mas ó menos abundante, jamas por el análisis 
químico se ha demostrado de un modo positivo la presencia de un elemento mor- 
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boso; lo tinico que se ha encontrado ha sido porciones de epidermis, restos de los 
lienzos y las sales del sudor. La análisis de las orinas ha dado iguales resulta- 
dos, y en cuanto á las sales calcáreas que se dice haber encontrado en el pus de 
los diviesos provocados por el tratamiento es un hecho enteramente desnudo de 
pruebas. | poo 

Examinemos ahora el valor de la hydroterapia en el tratamiento de la gota 
aguda y crónica. | 

Gota aguda.—Tratamiento del acceso.—El objeto de la hydroterapia empírica no 
es la sedacion sino la escitacion para curar esta enfermedad, y aunque en los.es- 
critores hydrópatas no se encuentran hechos bastantes para juzgar de este méto- 
do, los resultados del autor le son desfavorables. Segun él, la medicacion .esci- 
tante aumenta la intensidad de los dolores, exaspera los padecimientos locales y 
los síntomas de reaccion general; no abrebia la duracion de los accesos aun cuan- 
do sobrevenzan los sudores, cosa que no siempre sucede. “Despues de haber es- 
perimentado en muchos enfermos y en mí mismo, he renunciado á.estemétodo y le 
he sustituido, á ejemplo de Scudamore y Kinglake, las aplicaciones refrigerantes, 
es decir, antiflozísticas y sedativas, ayudadas de la posicion. He obtenido así los 
mejores resultados; por lo comun he hecho abortar el acceso completamente y di- 
sipar todos los accidentes en el espacio de algunas horas; en los casos menos. fe- 
lices he calmado los dolores como por encanto, he impedido el desarrollo de. la 
tumefaccion y de la rubicundez, y he disminuido considerablemente la duracion 
de los accesos. 


Tratamiento de los fenómenos succesivos.—Las aplicaciones ligeramente escitan- 
tes é intermitentes, y los chorros resolutivos son, para combatir dichos fenóme- 
nos, de una utilidad innegable. Es una cosa evidente, que las alteraciones loca- 
les que persisten despues del acceso de la gota, las ha hecho desaparecer la hy- 
droterapia empírica, no por su accion eliminatriz, sino porque el agua fria apli- 
cada como agente resolutivo y ayudada de la posicion y la compresion metódica, 

-da no solamente en estos casos, sino en otros que no son de gota, resultados sa- 
tisfactorios. | 


Tratamiento curativo.—Llegamos al punto verdaderamente importante de la 
cuestion. ¿La hydroterapia cura la gota? 

Esta cuestion es difícil de resolver; porque si bien en algunos casos los inter- 
válos de los accesos son cortos, como la marcha de la enfermedad es muy irregu- 
lar, hay otros en que son por el contrario muy largas, y se comprende fácilmente 
que á veces es imposible saber si la curacion ha sido radical, cuando suele me- 
diar entre dos accesos un espacio de tiempo hasta de varios años. 

Pero felizmente la gota aguda se presenta en muchos individuos con caractéres 
especiales y con una periodicidad perfecta, manifestándose los accesos con suma 
regularidad á épocas determinadas del año: gotoso ha habido en el que se han 
presentado los accesos durante cuarenta años, cada 22 meses. Los casos de este 
género, en los que la influencia del tratamiento es evidente, han servido de base 


DN 


al autor para concluir en la eficacia de la hydroterapia. Numerosos enfermos 
atacados de gota hacia mucho tiempo, y teniendo cada año dos, tres:ó cuatro ac- 
cesos, han visto al principio que disminuian de frecuencia y de intensidad, y que 
por último desaparecian completamente. En varios de ellos la: curacion conta- 
ba ya dos y aun tres años, y aunque no se pueda afirmar que bajo algun esceso no 
reapareceria la gota, no por eso son de desatender los felices resultados del 
método. ss abr 

Las sudaciones frecuentes, seguidas de inmersion ó de chorro, y la agua al in- 
terior á alta dósis, forman la base del tratamiento principalmente cuando los 1n- 
dividuos son fuertes, robustos y pletóricos. En los casos de diátesis úrica muy 
marcada, es ventajoso asociar al interior el agua de Wichy, y en todos los casos 
el ejercicio, el régimen poco animalizado, la abstinencia de las bebidas fermenta- 
das y alcohólicas son adyuvantes preciosos, ó mas bien condicion indispensable. 
Estos resultados obtenidos por un método racional son muy notables, principal. 
mente si se comparan con los obtenidos por el empirismo. 

Oigámos al mismo Schedel como se espresa respecto á este punto: | 

“Habiendo sido atacado el Dr. €. de un acceso de gota, hácia la primavera 
de 844 fué á Graefenberg, despues de la curacion del acceso, para hacerse tratar 
por el agua fria. Cuando lo ví por primera vez en Agosto de 844 llevaba ya dos 
meses de tratamiento. La erupcion de diviesos ocasionada por el tratamiento, era 
tal, que el enfermo hacia tres semanas que no podia andar. El miembro:inferior 
izquierdo quedaba en una flexion forzada, como si la articulacion de la rodilla 
estuviera anquilosada: en la parte inferior del muslo de ese lado y.en la: rodilla, 
habia una rubicundez erisipelatosa, sirviendo de base á algunos. diviesos volumi- 
nosos. A Jo largo de la pierna, hácia adelante de la tibia se veían puntos en que 
los núcleos (bourbillons) se habian desprendido, dejando el periostio 4 descubier- 
to. Una de estas ulceraciones tenia la estension de una pieza de dos. franeos. 
Por la noche, el calor de la cama hacia los dolores casi insoportables.” 

¿Es tan eficaz esta: medicacion para curar radicalmente, que se puedan. afron- 
tar sus deplorables resultados? Oizámos aún á Schedel: 

“ Un gotoso, de buena salud en lo que cabe, que se somete á este tratamiento 
en él interválo de los accesos para detener el desarrollo ulterior, puede conside- 
rarse como librado de esta enfermedad para el futuro? No: positivamente no. 
Los casos de recaida en enfermos que habian estado mucho tiempo en Graefen- 
berg, son numerosos y perfectamente demostrados.” 


Gota crónica, asténica.— Todos conocen las numerosas é importantes Dread 
que hay entre la gota aguda y la gota crónica, y todos los prácticos saben. tam- 
bien cuánto varian las indicaciones en estas dos formas de la enfermedad. 

En vista de fenómenos morbosos permanentes, irregularmente exasperados por 

-2CCesOs mas Ó menos intensos, la accion del tratamiento es fácil de demostrar, y 
los autores unánimemente proclaman la eficacia de Ja hydroterapia, puesta por 
otra parte fuera de duda por numerosas y concluyentes observaciones. 
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Bajo la influencia del ayua fria los infartos articulares desaparecen, las ulceras 
ciones se cicatrizan, las concreciones calcáreas se absorven ó se eliminan: por su 
accion reconstitutiva y tónica, influye en los fenómenos nerviosos y mas aun en 
las alteraciones gástricas, á las que Durand Fardel, en un trabajo reciente, atri- 
buye, y con razon, una parte tan activa en el desarrollo de la gota: por su admi- 
nistracion al interior, por sus aplicaciones al esterior, la agua fria ejerce una in- 
fluencia feliz en las funciones de la secrecion urinaria, que segun Sydenham, Cu- 
llen, Barthez y Copland, tienen un papel tan importante en la historia de la gota 
crónica: por último, las sudaciones renovadas con frecuencia son de suma utili- 
dad, la que no puede esplicarse sino recurriendo á la sudacion depurativa, que- 
dando por resolver la cuestion del modus facienda. 

Todas estas ventajas se obtienen siguiendo los preceptos de la hidroterápia ra- 
cional, sin necesidad de poner en uso los medios que recomiendan los hidrópatas 
empíricos, cuyos funestos resultados hemos oido de boca del mismo Schedel. 


IE DICACION ANMTDPRRIOMICA. 


En muchas circunstancias, fenómenos periódicos de diversa naturaleza han des- 
aparecido bajo la influencia de chorros frios escitantes, revulsivos, administrados 
poco antes de la hora, ó en el momento de la aparicion de los accidentes. De 
este modo se han vencido cefalalgias, nevralgias, accesos febriles, c., que se ma- 
nifestaban con una intermitencia mas ó menos regular, sin que hubiera lesion 
en el bazo. 


EIA TBIRSESRÓN PloESR AMEN PER 


Independientemente de estos fenómenos intermitentes se han aplicado los chor- 
ros frios para combatir verdaderas calenturas de ese tipo, con los mejores resul- 
tados. 

La idea de recurrir á las aplicaciones frias en esta enfermedad pertenece á 
Currier, el que ha dicho que “algunas veces se han prevenido los accesos por las afu- 
siones hechas una hora antes de la época presumida de su aparicion, habiéndose curado 
la enfermedad completamente despues de cuatro ó cinco afusiones.” 

Bien que Giannini haya considerado la inmersion como el remedio de los ac: 
cesos, no ha creido que su accion se estendiera mas allá, por lo que no la. practi- 
caba sino durante el periodo de calor, no siendo de estrañar, por lo mismo, que 
haya dicho: “que el uso esclusivo del baño frio no puede curar la fiebre intermitente.” 

Priessnitz es uno de los que han querido sanar las intermitentes por medio de 
sudaciones mas Ó menos prolongadas todas las mañanas, seguidas de abluciones 
frias ó del gran baño; despues ha cambiado de procedimiento y ha dividido su 
medicacion en dos: la de la apirexia y la del acceso. Ninguna de las dos presta 
suficientes garantias: las observaciones en que se apoyan son incompletas é in- 
esactos los diagnósticos, por no referirse algunas de ellas á fiebres intermitentes 


tales como las comprendemos en patología, es decir, esenciales, sino á calenturas 
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sintomáticas de padecimientos muy variados; y las que pudieran servir, por su 
verdadera naturaleza de fiebre paludeana son en muy escaso número las que han 
sanado. 

Guiándose Fleury por la indicacion de Currier ha dejado que los accesos sigan 
su marcha natural, y una ó dos horas antes de que estos aparezcan ha usado chor- 
ros frios á la temperatura de 12” á 14? cent”, bajo la forma de lluvia general y 
de chorro local intenso de tres centímetros de diámetro en la region esplénica. 
“* Por medio de este tratamiento me propongo: 1* ejercer sobre el sistema ner- 
vioso una perturbación poderosa: 2% oponer al calosfrio, del periodo álgido de 
la fiebre, una reaccion periférica enérgica, una estimulacion de toda la cubierta 
cutánea; y 32 modificar la circulacion capilar general y la del bazo por consi- 
guiente, á fin de evitar el infarto de este órgano.” 

Once individuos atacados de fiebre intermitente simple se han sometido á este 
tratamierto, de los que 8 eran hombres y 3 mugeres; 7 veces la fiebre tenia la for- 
ma cuotidiana, 3 veces la terciana, y 1 vez la doble terciana. 'Podos han sanado 
en muy poco tiempo, siendo notable la rapidez con que el bazo disminuia de volú- 
men, y la facilidad con que se quitaba el dolor de cabeza. Desde el primer chorro 
el acceso febril se ha retardado dos ó tres horas, presentándose con menos intensi- 
dad y con menor duracion; el calosfrio una mitad ó */; menos largo; el calor, la ce- 
falalgía y los síntomas generales disminuidos completamente: los accidentes que 
persisten despues del acceso, tales como el cansancio, el malestar, 81c., muy modifi. 
cados. Esta mejoria ha progresado á medida que se repetian los chorros hasta la 
desaparicion completa de todos los accidentes, sin hacer intervenir ninguno de los 
antiperiódicos conocidos. 

Se ha dicho ya que á cada chorro disminuye inmediatamente y de un modo no- 
table el volúmen del bazo: que aumenta en el intervalo que hay entre la aplica- 
cion de los chorros sin llegar á los limites que tenia antes, y que pasando por estas 
alternativas de aumento y de disminucion, el bazo llegaba por fin á tomar sus di- 
mensiones naturales. 

Aunque la edad del enfermo y el tipo de la fiebre me ha parecido que no influian 
en la eficacia del tratamiento, no ha sucedido lo mismo en cuanto al volúmen del 
bazo. En efecto, en los enfermos que han curado con uno ó dos chorros, este ór- 
gano no tenia mas que 8), 9 y 103 centímetros de diámetro vertical. En los en- 
fermos cuya fiebre no se ha cortado sino despues del tercer chorro, el diámetro es-- 
pléncio era de 11, 13, 14, 144 y 153 centímetros; y por último, en dos enfermos 
á quienes fué forzoso aplicarles cinco chorros, el diámetro llegó á ser de 18 y 23 
centímetros. 

De todas las observaciones que estudia el autor, saca los siguientes resultados: 

De 11 enfermos sometidos al tratamiento, en 7 la fiebre era reciente y habian 
sufrido de 3 4 17 accesos [número de los accesos: 3, 4,7, 8, 10, 15, 16]. El 
bazo habia conservado sus dimensiones naturales 2 veces; habia aumentado de vo- 
lúmen 5 veces, variando su diámetro vertical entre 10 y 143 centímetros. - Estos 
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7 enfermos han sanado. En uno de ellos bastó un solo chorro, en otros dos chor- 
ros y en los cuatro restantes 3. 

En-tres enfermos el padecimiento era antiguo, [duracion de la fiebre: 2, 9, 10 y 
11 meses], habiendo recaido muchas veces y resistido al uso metódico del sulfato 
de quinina. 

En 3 el bazo habia adquirido un desarrollo considerable, siendo su diámetro yer- 
tical de 153, 18 y 23 centímetros; con la particularidad de que en estos enfermos se 
presentaban á un grado variable todos los accidentes de la caquexia paludiana; en- 
flaquecimiento, anorexia, gran debilidad muscular, cara alterada, color amarillen- 
to y terroso, anémia. Todos tres han sanado: 3 chorros en 2 casos y 5 en el otro 
han bastado para dominar la fiebre; pero para combatir el estado general han sido 
necesarios de 8 á 11. 

En todos los casos, con 2 ó 4 chorros se ha obtenido un alivio notable en los sín- 
tomas accesorios, como la cefalalgía, la debilidad muscular, $c. 


Una vez demostrada por estos hechos la eficacia de la hidroterápia, quedaba por 
resolver si precavia de una recaida. Con escepcion de uno solo, todos los enfermos 
medicinados por el agua habitaban localidades en que las intermitentes son endé- 
micas; y como se sujetaron sin repugnancia al tratamiento, y este era gratuito, ha- 
bia motivo para esperar que si la enfermedad hubiera reaparecido habrian vuelto á 
recurrir á la hidroterápia, cosa que no sucedió eon ninguno de ellos. Para mayor 
seguridad fueron visitados dos ó tres meses despues, no desmintiéndose hasta en- 
tonces la curacion. Es evidente que esta ha sido debida al uso del agua y no á 
otra causa cualquiera accidental, como se podria demostrar por varias considera- 
ciones que son hasta cierto punto innecesarias, cuando se reflexiona que estos en- 
fermos han sido medicinados en una localidad foco de las intermitentes, en la que 
han seguido viviendo; no siendo probable por otra parte, que en todas obrara la 
casualidad y no el método. 


De todo esto, y en espera de nuevos hechos, se infiere: 

12 “ Que en el tratamiebto de la fiebre intermitente resiente, simple, periódica, 
con ó sin infarto del bazo, los chorros frios pueden sustituir al sulfato de quinina. 
¿Sucederá lo riismo en las fiebres perniciosas? Aunque hay dos observaciones fa- 
vorables no se puede dar todavía una resolucion categórica.?? 


22 “En el tratamiento de la fiebre intermitente antigua, periódica Ó irregu- 
lar, que haya recaido muchas veces y haya resistido á la administracion metódica 
del sulfato de quinina, acompañada de infarto considerable y crónico del hígado ó 
del bazo, y de fenómenos caquécticos; en una palabra, en el tratamiento de la in- 
toxicacion paludiana crónica, deben preferirse los chorros frios al sulfato de quinina. 
Con mas rapidez y con mas seguridad que éste dominan la fiebre, hacen que las 
vísceras vuelvan á su volúmen normal, disipan los fenómenos anémicos y caquécti- 
cos, sin que haya que temer los accidentes nerviosos y gástricos del sulfato de qui- 
nina.” 
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32 “ La accion curativa de los chorros frios es completa, porque ademas de cu- 
rar la enfermedad, previene las recaidas, | 


NOSDICACION SUIGINENNICA Y PROPIDLACHICA. 


Lo que vamos á esponer en esta parte no es mas que un corolario de lo antes 
dicho. | 

Hemos demostrado la influencia que ejerce el agua fria sobre el temperamento 
linfático, y por tanto es fácil conocer las ventajas que se sacarian de este modifica - 
dor para combatir tal disposicion orgánica, no solamente en el adulto sino tambien 
en el niño, al que principalmente se puede, desde sus tiernos años, someter sin pe- 
ligro á las abluciones frias generales. 

Sustituir al temperamento linfático el temperamento sanguíneo adquirido; pre- 
venir las afecciones; favorecer el desarrollo físico é intelectual del niño; facilitar el 
establecimiento de la pubertad y de la menstruacion; alejar las causas mas frecuen- 
tes de la histeria, de la clorosis, de muchas enfermedades nerviosas, de una preñez 
penosa y del aborto; tales serian los resnltados que daria la introduccion del uso 
del agua fria en la higiene de la infancia. 

Todos los prácticos conocen el interesante papel que goza en patogenia el esta - 
do orgánico y funcional de la piel. Hay un hecho innegable, generalmente acep- 
tado y es, que los individuos que con frecuencia contraen bajo la influencia del frio, 
de la medad, de los cambios atmosféricos una bronquitis, una diarrea, una an- 
gina, $uc., pierden esta susceptibilidad cuando se han sometido por algun tiempo 
al régimen hidroterápico. ' Muchas personas que temian, hasta el ridículo, la me- 
nor corriente de “ajre; que se ocupaban incesantemente en preservarse del frio y de 
la humedad, cubiertas de franela y siempre enfermas, á pesar de multiplicadas 
precauciones han pasado una temporada en Bellevue, desafiando la intemperie y 
descuidando el abrigo estremo, sin que hayan tenido el mas leve accidente, ni en 
esa época ni en lo sucesivo. La accion profiláctica de la hidroterápia se ha mani 
festado, pero de una manera notable, durante las últimas epidemias de grippe que 
hubo en Francia, habiendo esta epidemia respetado en Bellevue á las personas so- 
metidas al tratamiento hidroterápico, y atacando á las que no lo estaban Igual. 
mente ha sucedido con el cólera que no apareció en el establecimiento hidroterápi- 
co el año de 32, á pesar de reinar en los alrededores, pero que en el de 49, si no 
se manifestó con todos sus carácteres sí aparecieron las colerinas en los sirvientes 
de la casa sin estenderse á los enfermos. Mr. Fleury, sujeto á grandes fatigas, fué 
atacado de diarrea colérica que duró ocho dias, sin ceder á los principales medios 
recomendados, y en cuatro dias solamente desapareció bajo la accion del agua fria 
y de las sudaciones. 

La introduccion de tal remedio en la higiene de las mugeres, principalmente de 
las que pertenecen á la alta sociedad, seria un inmenso beneficio. ¿No es probable 
que entre las mugeres de tono de Paris, la considerable frecuencia de la clorosis, 
de la anémia, de la histeria, neurosis, nevralgias, enfermedades nerviosas de todas 
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clases, palpitaciones, abortos, fiebre puerperal, dislocaciones é infartos del útero, 
sean debidos al completo olvido de las reglas de una buena higiene. Constan- 
temente en salones herméticamente cerrados, sobrecargados de muebles, tapices 
y cortinas, calentados por caloríferos que mantienen la atmósfera seca y viciada 
y una temperatura mucho mas alta, que cambia todas las condiciones del clima; 
haciendo del dia noche, y de la noche dia; destruyéndose por desveladas, bailes 
y espectáculos en que, durante muchas horas, quedan espuestas á la accion de- 
leterea de un aire confinado, alterado por las lámparas, por la respiracion y 
emanaciones de un número de personas, veinte veces mayor que el que puede con- 
tener en su recinto; espuestas á las influencias de mil causas debilitantes, ¿qué 
hacen estas mugeres para contrabalancear un uúmero tan grande de influencias 
morbígenas? Condenar su sistema muscular á una inercia casi absoluta, no per- 
mitirse sino una alimentacion insuficiente y mal escogida; abusar hasta el esceso 
de los baños tibios, lavativas tibias, inyecciones tibias, abluciones tibias, emolientes 
y debilitantes: parece que procuran favorecer de todos los modos posibles la ac- 
cion de estas causas de enfermedad que las rodean. 

Es indudable que el agua fria, sustituida al agua tibia, tendria ventajas consi- 
derables y que cambiaria de un modo muy feliz tal estado de cosas, que compro- 
mete no solamente la salud de las mugeres y su felicidad doméstica, sino tambien 
las futuras generaciones. 


IOSDICACIONESS) EUROS PICAS COMPLINIAS, 


En todo lo escrito anteriormente hemos procurado descomponer la medicacion 
hidroterápica con el fin de esplicarnos con exactitud las diversas influencias que 
ejerce en el organismo y las indicaciones que corresponden á cada una de estas 
influencias, para lo que hemos estudiado diez medicaciones distintas bajo el pun- 
to de vista fisiológico y terapéutico. Solamente de este modo podremos revin- 
dicar la hidroterápia, que habia caido en tanto descrédito, aun en la misma fa- 
cultad de medicina. 

Tal modo de estudiar la hidroterápia está justificado por la esperiencia; porque 
hemos demostrado que ciertas medicaciones se pueden poner en uso aisladamente, 
de suerte que la hidroterápia va á ejercer una accion simple y netamente deter- 
minada; por ejemplo, en la medicacion antiflogística y sedativa, y en general para 
las medicaciones que no exigen mas que aplicaciones parciales de agua fria. Noes 
lo mismo cuando intervienen las aplicaciones generales. La accion del tratamien- 
to siempre es múltipla; el efecto tónico, reconstitutivo, escitante, constantemente 
está asociado entonces á las demas influencias, y esta medicacion complexa, que 
presenta grandes ventajas, puede tener tambien algunos inconvenientes. 

En las personas fucrtes, robustas, sanguíneas, la hidroterapia produce, por lo 
comun, palpitaciones, congestiones cerebral ó pulmonar, epistaxis, en una pala- 
bra, todos los fenómenos que acompañan á la plétora; y la esperiencia me ha en- 


señado que antes de empezar el tratamiento, es útil sangrar á los enfermos colo- 
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cados en tales circunstancias. Respecto á este punto he hecho otra observacion. 
que he visto confirmada con frecuencia, á saber: que el efecto del tratamiento es, 
en general, mucho mas enérgico y mas rápido en los individuos, débiles que en 
los que han conservado sus fuerzas y robustez y tienen una sangre. rica en gló- 
bulos; así es, que la estrema debilidad jamas ha sido para mí una contraindica- 
cion á la hidroterápia. Procediendo gradualmente con prudencia y lentitud, no 
hay enfermo por débil que esté 4 quien no pueda aplicarse la hidroterápia: Bour- 
guieres ha demostrado que venia la reaccion aún en los coléricos que. casi. eran 
cadáveres. | | 
Pero si la accion múltipla, complexa, de la hidroterápia, tiene 4 veces. los, in- 
convenientes que hemos señalado, los que son fáciles de remediar, tiene ventajas 
importantísimas, como lo hemos visto en el curso de esta obra. Es fácil com- 
prender el poder y los beneficios de una medicacion que, como esta, puede. simul- 
táneamente ser tónica, reconstitutiva, resolutiva y revulsiva; ó bien, refrigeran- 
te, antiflogística y sedativa. Esta accion múltipla es la que nos falta que: estu- 
diar, y lo haremos presentando los casos en que es útil, entrando en los porme- 
nores patológicos que fueren necesarios á la inteligencia misma de esos casos. 


CONCESPTONES SANCUITEAS CRONICAS. 


Entre las mejores obras de patología apenas se encuentran algunas que men- 
cionan las congestiones sanguíneas crónicas, dedicando en general muy. poco. lu- 
gar para su estudio. Andral ha sido el primero en estudiarlas bajo su verdade- 
ro punto de vista, definiendo la congestion sanguínea una. acumulacion insólita de 
sangre en las mayas capilares, y distingue la hiperemia cadavérica; producida: por la 
accion que ejerce la pesantez en los líquidos del organismo muerto, y colocado por: 
tanto, bajo el influjo de las leves físicas: la hiperemia fisiológica, cuyo carácter es 
ser accidental, pasagera, aleunas veces periódica, y de la: que se encuentran ejem- 
plos en la congestion uterina que precede al flujo menstrual y acompaña á:la.pre- 
nez; en la rubicundez de la cara por una emocion moral, etc.; y la Atperemia pato- 
lógica, la que á su vez puede ser activa, aguda, Ó pasiva, cronica, reconociendo esta 
por causa una diminucion de tonicidad en los vasos capilares. 


CAUSAS DE DA CONCESATON SANGUINEA CRONICA. 


De dos modos puede nacer la hiperemia; ó porque los capilares reciban unacan- 
tidad considerable de sangre, y las causas en este caso son las mismas que las de 
la congestion activa; ó permaneciendo en su estado normal el aflujo de sangre, el 
reflujo hácia el corazon es incompleto, los capilares no se desembarazan suficien- 
temente del líquido que han recibido, obrando entonees como. causas, todos los obs- 
táculos fisiológicos, patológicos ó mecánicos, al eurso de la circulación venosa, como 
el estado declive de las partes, la alteracion de las venas, la ligadura, la compre- 
sion, etc.; pero la principal y mas frecuente de las causas es la diminucion .deto- 
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_nicidad, en los. vasos capilares, señalada por Andral, y cuya influencia: es. evi- 
dente, supuesto que todos los fisiologistas admiten que los capilares concurren á 
la circulacion por:sus propiedades vitales propias y por su potencia de contrac- 
tilidad, y Poiseuille ha demostrado esperimentalmente este fenómeno, paralizan- 
do, por decirlo así, los vasos por medio del frio. 

La, atonia de los capilares puede depender de una alteracion de los mismos va- 
sos; pero en la inmensa mayoría de casos está ligada á una alteracion general, 
al empobrecimiento de la sangre, á su desglobulizacion, á alteraciones de la iner- 
vacion. Estas clases de congestiones se manifiestan en los individuos linfáticos, 
débiles, anémicos, caquécticos, agotados por una larga enfermedad, la dieta, la 
miseria; en los que están bajo la influencia de la caquexia paludiana, plúmbica, 
sifilítica; en los que se sujetan x fatigas escesivas, ó la administracion prolongada 
de purgantes, mercuriales, preparaciones iodadas, opiadas ó de sulfato de quini- 
na: son muy frecuentes en las mugeres que condenan su sistema muscular á una 
inercia casi completa y que agotan sus fuerzas en las grandes reuniones, los bai- 
les, etc. 

Las emociones morales vivas influyen poderosamente para el desarrollo de esta 
enfermedad. Muchas veces se ven perturbaciones nerviosas aparecer á conse- 
cuencia de pesares violentos, etc. Trousseau es uno de los que mas han insisti- 
do sobre las relaciones intimas que hay entre las funciones intelectuales, morales, 
afectivas, y el desarrollo de ciertas congestiones de la cara y órganos genitales. 

En resúmen, las congestiones crónicas se desarrollan bajo la influencia de to- 
das las causas debilitantes que tengan por efecto empobrecer la sangre, deprimir 
la inervacion y aniquilar las fuerzas vitales que presiden á la contractilidad de 
los vasos capilares. 

Causas predisponentes muy enérgicas residen en el desarrollo relativo de los 
capilares, en las funciones y posicion de ciertos Órganos. Las congestiones cró- 
nicas aparecen principalmente en los órganos muy vasculares, tales como el pul- 
mon, el bazo, hígado y riñones: el fenómeno,de la menstruacion favorece las con- 
gestiones uterinas: la posicion declive del útero y del recto hace muy frecuente 
la congestion de estas partes, y no debe olvidarse que las congestiones sanguí- 
neas de los órganos declives pueden desarrollarse bajo la doble influencia de la 
posicion, que aumenta la accion física de la pesantez, y del debilitamiento de la 
fuerza vital antagonista, que reside en la contractilidad de los vasos capilares. 

Síntomas.—Las congestiones crónicas tienen síntomas comunes, locales ú genera- 
les, constituidos por fenómenos independientes del sitio de la enfermedad; y sín- 
tomas especiales, que varian seyun que la lesion ocupa tal ó cual órgano. Solamen- 
te nos ocuparemos de los primeros. 

Síntomas comunes. —El fenómeno mas general, el que se manifiesta constante- 
mente luego que la enfermedad llega á tener cierto desarrollo y una duracion 
dada, es la anémia. Andral la ha caracterizado perfectamente bien, diciendo: 
“* Por el solo hecho de que haya una congestion, despues de cierto tiempo, en un 
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órgano, tiende á establecerse en otras partes del cuerpo, porque todas son soli- 
darias entre sí: alterada la circulacion capilar en un punto, tiende á alterarse en 
todos. Al mismo tiempo que la hiperemia se fija en uno ó muchos órganos, otros 
por una especie de equilibrio que se establece en las fuerzas circulatorias de los 
capilares, reciben menos sangre que de ordinario y adquieren un estado anémico, 
de un modo pasagero ó permanente.?” 

Parece, en efecto, que la sangre abandona todas las demas partes del cuerpo, 
y especialmente las mas periféricas, para ir al órgano enfermo. La piel está pá- 
lida, descolorida, de un blanco gris ó amarillento, Ó rugosa, como apergamina- 
da, y cuando se le pellizca se le hacen arrugas pequeñas, iguales á las del cuero 
de Rusia; sus funciones de exhalacion son nulas; la temperatura mas alta, el ejer- 
cicio mas violento, ocasionan nada mas una ligera humedad. 

La mucosa que cubre los párpados, los :abios, las encias y la lengua, está pálida 
como todo tejido privado de sangre. | 

El enflaquecimiento es un sintoma comun no menos notable que el precedente; 
el tejido adiposo y celular desaparecen enteramente y los enfermos enflaquecen 
mucho. En enfermos de una congestion visceral crónica he encontrado ejemplos 
del mayor grado de enflaquecimiento que haya visto, y este es tanto mas notable 
cuanto que generalmente se presenta en individuos que no están obligados á guar- 
dar cama, sino que andan, comen, duermen bien y se entregan á sus ocupaciones 
habituales; en una palabra, conservan hasta cierto grado las apariencias de la sa- 
lud, porque las fuerzas no tienen una diminucion proporcional á la del volúmen 
y peso del cuerpo. 


En casi todos estos enfermos hay una susceptibilidad estraordinaria al frio atmos- 
férico; el enfriamiento de las estremidades, y principalmente de los piés, es para 
ellos una sensacion muy desagradable, y á pesar del uso de vestidos convenientes 
jamas logran que entren en buena temperatura. 

Las funciones digestivas casi siempre están alteradas á diversos grados.  Ordina- 
riamente hay una anorexia mas ó menos completa; otras veces el apetito es irregu- 
lar, caprichoso, desarreglado, Ó muy vivo; pero las dizestiones son penosas, doloro- 
sas, y presentan todos los fenómenos de la gastro-enteralgia, que con tanta fre- 
cuencia «compaña á la anémia. La constipacion es casi constante y tenaz; pasan 
ocho, diez y aun quince dias para evacuar, ocasionada esta constipacion por la gas- 
tro-enteralgia, la anémia general, la atonia de los órganos digestivos y la poca se— 
crecion de los intestinos. 


Los órzanos genitales participan siempre mas 6 menos de las otras alteraciones. 
in el hombre se encuentra, por lo comuaú una anafrodisia completa, los deseos ve- 
nereos mulos y la ereccion imposible, hasta el estremo de haber visto jóvenes que 
eran muy entregados á la Vénus, guardar por muchos años una continencia abso- 
iuta. Muchas veces hay pérdidas seminales involuntarias, nocturnas, acompaña- 
das Ó nó de sueños escitantes; pero siempre sin que haya ereccion. ln las muge- 
res, á menos de congestion uterina, la menstruacion es irregular, dolorosa, escasa, 


— 65 — 


ó suprimida enteramente. En una enferma de congestion crónica del hígado, las 
reglas completamente suprimidas no vinieron con regularidad y abundancia, sino 
cuando por un tratamiento adecuado se dominó la alteracion hepática. 

Las funciones del sistema nervioso generalmente están alteradas. Unas veces 
la alteracion es primitiva, y debe considerarse como la causa del estado congesti- 

-vO; y otras es consecutiva, y no se manifiesta sino muchos meses, ó muchos años 
despues del desarrollo de la congestion. En uno y otro caso se agrava incesan- 
temente y entra en un círculo vicioso. Mientras mas alterado y deprimido está 
el sistema nervioso, mas lánguida se hace la circulacion capilar y aumenta la con- 
gestion; y mientras mas considerables son las perturbaciones circulatorias mas 
padece el sistema nervioso. 

Los fenómenos que dependen de este sistema toman formas especiales que in- 
dicaremos luego y que están en relacion con el sitio de la hiperémia. Conside- 
radas bajo un punto de vista mas general, se manifiestan por una sensibilidad 
exagerada; una impresionabilidad estrema á los agentes esteriores; un cambio en 
el carácter que se hace muy susceptible y caprichoso; por dolores nevrálgicos 
erráticos é irregulares; por gastralgias y palpitaciones nerviosas; en una palabra, 
por este conjunto de síntomas que ha recibido el hombre de nevropatia general 0 
estado nervioso. 

El aumento de volúmen y de peso en el órgano congestionado, es el último fe- 
nómeno comun á todas las congestiones crónicas, y bajo el punto de vista de la 
sintomatología tiene mucha importancia, porque modifica mas ó menos la posicion 
y relaciones, no solamente del órgano enfermo, sino de los órganos vecinos; ha- 
ciéndose así la causa de diversas alteraciones funcionales, y en ciertos casos espe- 
ciales que indicaremos, da lugar á las dislocaciones consecutivas, que aumentan de 
un modo singular la gravedad del mal. Bajo el punto de vista del diagnóstico, 
constituye el único signo que permite determinar positivamente la naturaleza, 
grado y marcha de la alteracion, y en este caso es en el que mejor se puede co- 
nocer el valor de un procedimiento de esploracion muy descusidado, la plesimetría. 

Marcha, duracion y terminaciones de la congestion sanguinea crónica.—La marcha 
de las congestiones crónicas tiene caractéres especiales dignos de llamar la aten- 
cion, porque dan mucha luz al diagnóstico é indicaciones preciosas á la terapéa- 
tica. Al principio, y durante un tiempo mas ó menos largo es intermitente, y des 
pues remitente. 

Al empezar, la congestion aparece, desaparece y se reproduce con interválos 
mas Ó menos largos, en el mismo órgano ó en otros diversos, sin dejar señal al- 
guna de su paso; de tal suerte, que los enfermos fijan poco su atencion en esas in- 
disposiciones poco graves, de corta duracion y que son seguidas de la desapari- 
cion completa de los accidentes que las caracterizaron. Pero si la congestion se 
renueva cierto número: de veces, ya no desaparece del todo y ocasiona en el ór- 
gano afectado un aumento permanente de peso y de volúmen, y por lo comun un 
cambio de posicion que origina diversas alteraciones funcionales continuas. Se 
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producen nuevas congestiones, la enfermedad marcha entonces por sacudidas y 
presenta exacerbaciones irregulares, accesos despues de los que los accidentes 
permanentes adquieren mas intensidad. 

Rara vez curan espontáneamente, y en lo general las sustancias medicinales 
influyen poco. Estas enfermedades, bien que casi nunca comprometen la vida 
del enfermo, deben considerarse como graves, atendiendo á su ii duracion y 

á su tenacidad. 

Se han observado casos hasta de 20 años de duracion, sin conseguir alivio al- 
guno por los medios conocidos, y todos los prácticos han visto esas congestiones 
crónicas del útero con infarto, ulceracion y dislocacion que duran tanto tiempo. 

¿Pueden trasformarse las congestiones crónicas en otra enfermedad? Esta di- 
fícil cuestion no puede aún resolverse de un modo definitivo. 

Diagnóstico.—Poco conocidas son en la práctica las conzestiones crónicas, y 
frecuentemente disimulada esta ignorancia con los nombres de flegmasía crónica, 
degeneración, neurosis, nevropatía, anémia, hipocondría, histeria, nosomanía, dispepsia, 
$c., llamando infartos á las congestiones del útero, del hígado y del bazo. 

Las congestiones hepáticas han sido confundidas muchas veces con la gastro-— 
enteritis crónica, el cáncer del estómago, las gastralgias, dándoles algunas ocasio- 
nes el nombre de dispepsia, nombre que no debia figurar sino en la semeiología: 
las congestiones de la médula las llaman mielitis, reblandecimiento, meningl- 
tis raquideana; y á las del pulmon y del corazon, asma, palpitaciones nerviosas y 
cloro-anémia. 

Aunque el diagnóstico de las congestiones crónicas está sembrado de dificulta- 
des, sin embargo, es posible fijarlo teniendo en consideracion los antecedentes, el 
conjunto de circunstancias etiolózicas, el estado general del individuo, las modi- 
ficaciones que haya en la circulacion capilar periférica, observadas por la calori- 
ficacion, coloración y funciones de la piel; la falta de calentura, la marcha de la 
enfermedad, todos estos fenómenos separan bien las congestiones de las flegma- 
sías crónicas. 

Mas difícil es distinguir las congestiones de las enfermedades nerviosas, tales 
como la gastralgia, histeria, %c.; solamente por una esploracion atenta de cada 
órgano en partienlar, se puede llegar á fijar la existencia y sitio de la congestion. 

Dijimos que la anémia acompaña casi constantemente á las congestiones cróni- 
nicas, y que unas veces es primitiva y otras consecutiva. Por lo comun la alte- 
ración de la sangre absorve la atencion del médico que se contenta con declarar 
la existencia de una cioro-anémia sin hacer su investigacion mas profunda. Co- 
mo en el caso anterior, solo la esploracion de cada órgano puede dar un verda- 
dero diagnóstico. 


Hemos visto tambien, que toda congestion considerable trae CONSIgo el aumen- 
to del peso y volúmen de la parte, lo mismo que un cambio en su posicion y re- 
laciones: estos fenómenos locales, mecánicos, son signos físicos preciosos que per- 
miten establecer un diagnóstico positivo, y por consiguiente son log que deben 
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buscarse valiéndose de la palpacion, de la mensuracion, y sobre todo, de la per. 
cusion plesimétrica. 

Sin embargo, debe recordarse un hecho capital, importante para el diagnósti- 
co, que hay en la marcha de las congestiones crónicas, y es, las variaciones rápi- 
das, repentinas y considerables que sufre el volúmen del órgano hiperemiado. Ya 
Andral habia observado esta circunstancia en la congestion crónica del hígado. 
“ Lo notable, dice, es la rapidez con que desde un volúmen prodigioso disminu- 
“ ye hasta el volúmen normal, luego que la circulacion venosa se hace con mas 
libertad.” Estas variaciones en el tamaño, no se refieren esclusivamente al hí- 
gado; el bazo, el riñon, el corazon participan de ellas en sus respectivos casos: 
recordando, como deciamos, este hecho importante, al examinar un órgano cual- 
quiera, no se formará un juicio definitivo por un solo exámen; será preciso repe- 
tir este varias ocasiones al dia en circunstancias diferentes, por ejemplo, esplo- 
rar el hígado antes y despues de la comida, y el útero antes y despues del perio- 
do menstrual. 

A veces sucede que la congestion á su principio no se limita 4 una sola parte, 
sino que ataca alternativamente á varias, como sucedia en una enferma, en la que 
cambiaba de un dia á otro la hiperémia, del útero al hígado y viceversa, siendo 
tan marcados los síntomas que ella misma podia apreciar en el dia cual era el si. 
tio de la congestion. | 

Hay en el diagnóstico que vencer la dificultad de distinguir si el crecimiento 
del órgano depende de una simple congestion, ó si reconoce por causa la hiper- 
trofia, la degeneracion, ó el depósito/de un principio heterológico; pero la mar- 
cha intermitente de la enfermedad, 4a falta de dolores locales muy vivos, de abo- 
lladuras, de desigualdades, de tumores en la superficie del órgano enfermo, y las 
variaciones que presenta su volúmen son indicaciones preciosas, pero no siempre bas. 
tantes para superar todas las dudas. En los casos muy oscuros, la medicacion 
hidroterápica puede servir para el diagnóstico diferencial; pues los chorros frios, 
si se trata de una alteración orgánica quedarán sin resultado, mientras que si es 
una congestion habrá diminucion de volúmen que seguirá la ley que hemos asen- 
tado. 

Anatomía patológica.—Nada hay que añadir á las descripciones de Andral, Du- 
bois, (d”Amiens), Vogel y otros, ni se pueden contestar, por falta de datos, las in- 
numerables é importantes cuestiones que hay relativamente 4 la anatomía pato- 
lógica de la congestion crónica. 

Tratamiento. Lo consideramos de dos modos: paliativo y curativo. 


Tratamiento paliativo.—Lo que naturalmente ocurre emplear cuando hay que 
combatir una congestion crónica es la estraccion de sangre. Surte, en efecto, si 
la congestion es activa, aguda, originada por la plétora; queda sin resultado y 

aun puede ser dañosa, en el caso contrario, en que la congestion sea pasiva, cró- 
nica, Originada por la anémia. | 

Las sangrias generales son dañosas y proseritas por todos los prácticos; las loca- 
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les alivian algunas veces momentáneamente; pero como aumentan la debilidad 
general los accidentes se presentan con nueva intensidad, sin que parezca que 
tengan una influencia feliz en las condiciones de cantidad y composicion de la 
sangre, porque esta siempre va á estancarse al órgano enfermo, sean cuales fueren 
esas condiciones de composicion y cantidad. Muchas veces se ha observado que 
las hiperémias crónicas del hígado y del útero aumentaban en intensidad y fre- 
cuencia, en razon directa del número de sangrias locales empleadas. 

Los revulsivos constituyen el verdadero tratamiento paliativo; pero es necesa- 
rio que su accion sea enérgica y que pueda renovarse con facilidad y frecuencia. 
Las ventosas llenan todas las condiciones deseables, ya sea que se usen las comu- 
nes aplicadas en gran número, ó las ventosas Junod. 


Se han citado casos de curaciones completas obtenidas por las aplicaciones re- 
petidas por mucho tiempo de ventosas. Sin negar estos casos, creemos que de- 
ben ser muy raros. 

Se han empleado tambien los purgantes ligeros repetidos con frecuencia, la 
agua de Sedlitz, el calomel; los drásticos, como el purgante Leroy, el aguardien- 
te aleman y los vomitivos han tenido buen resultado para combatir la conges- 
tion crónica del hígado. Pero en estos casos, ¿han obrado solamente. como re- 
vulsivos?  Noes de creerse; porque la congestion en los casos referidos estaba 
bajo la dependencia de una perturbacion secretoria del hígado, y los purgantes y 
vomitivos han obrado indirectamente sobre la hiperémia, restableciendo como 
evacuantes las funciones secretorias. El empleo de estos medios exige mucha 
prudencia, porque, por lo comun, en vez de ser útiles son dañosos, en razon de j 
que provocan una irritacion en las partes altas del tubo digestivo y agravan la 
enfermedad. Se ha querido parar este inconveniente recurriendo al aloes y á 
los otros purgantes que como él obran sobre las últimas porciones del canal in- 
testinal; pero entonces la medicacion no tiene la misma eficacia, y la esperiencia 
ha demostrado que tales purgantes fallan. 

Cuando existan las indicaciones generales de los evacuantes, será conveniente 
empezar la medicacion por el uso de uno ó dos granos de tártaro y recomendar 
en seguida el uso cuotidiano de purgantes ligeros, como el agua de Sedlitz y el 
calomel á dósis cortas. 


Tratamiento curativo.—Muy insuficiente es la materia médica cuando se trata 
de curar radicalmente las congestiones crónicas. Los estimulantes y los tónicos 
son los únicos agentes medicinales que puedan tener alguna influencia. Su uso 
es difícil; unas veces son insuficientes ó producen accidentes que obligan á sus-- 
penderlos, ó no son tolerados por los óreanos digestivos, ó lejos de mejorar al en- 
fermo lo agravan favoreciendo la congestion por activar la circulacion arterial 
sin modificar la accion de los capilares, ni mejorar la circulacion venosa. 

Meditando en las condiciones orgánicas, anatómicas, de las. congestiones .cró- 
nicas, se ve á priori, que el mejor tratamiento será el que reuna las circunstan- 
cias de ser revulsivo y reconstitutivo, el que modifique favorablemente la. circula- 
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cion general y la capilar. Todos los prácticos saben que no hay un medicamen- 
to que pueda reunir esas condiciones, y que cuando se quiere seguir un plan de 
esta, naturaleza es preciso recurrir ú los baños frios, á los ejercicios musculares, Ec. 
Solamente con estos medios se puede esperar obtener una curacion real y durable; 
y aunque parezca sencillo el sexuir tal método higiénico, á primera vista fácil/no 
debe olvidarse lo que ya se ha dicho antes, esto es, que el estado del enfermo á 
veces es tan grave, que no permite ni el ejercicio, ni los baños frios, ni una bue. 
na alimentacion, Jín tales circunstancias la conducta del médico es'embarazosa, 
y solamente la hidroterapia puede sacario de ella. Los chorros frios revulsivos, 
excitantes, tónicos, reconstitutivos le darán unag nte terapéutico, tanto mas precioso 
cuanto que no tiene sucedáneo, y que segun Fleury es infalible. Por su accion 
revulsiva, los churros combaten la lesion local, la estancacion sanguínea, mien- 
tras que por su accion tónica y reconstitutiva hacen desaparecer las causas gene- 
rales de la enfermedad; causas que residen, como lo hemos dicho antes, en la san- 
gre, en la circulacion general y en el sistema nervioso. 

Considerada de un modo general la accion de los chorros en el tratamiento de 
estas enfermedades, es fácil de esponer y de comprender. Esta accion es doble, 


y se ejerce simultáneamente en el órgano hiperemiado y en el estado general del 
enfermo. 


La accion local se manifiesta por la diminucion gradual y progresiva del yo:- 
lúmen anormal del órgano enfermo, y por la vuelta definitiva á sus límites y fan- 
ciones fisiológicas. | 
- La accion general se manifiesta por la actividad de la circulacion capilar, la 
coloracion de la piel y de las mucosas, la regularizacion del flujo menstrual, el res- 
tablecimiento de las digestiones, de la nutricion y de las fuerzas musculares, el 
desarrollo de la gordura, la cesacion de las alteraciones nerviosas; en una pala- 
bra, por la desaparicion de todos los fenómenos ligados á la anémia' y la vuelta 
de una salud comp'etamente satisfactoria. 

Este doble efecto se verá mas claramente en algunas observaciones que estu- 
diarémos despues, al tratar de cada una de las congestiones crónicas. 


. En el útero hay, como todos sabemos, congestiones sanguíneas, fisiológicas, pe- 
riódicas, que siempre se resuelven por la hemorragia menstrual, y cuando por 
cualquiera causa estas congestiones pasan de sus límites fisiológicos, el escurri: 
miento de las reglas es precedido y acompañado de diversos accidentes. Las en- 
f.rmas tienen sensacion de peso, de tension, de incomodidad, de cuerpo estraño 
voluminoso en la pequeña pélvis; dificultad para andar, sentarse 6 quedar en pié; 
hay calor é hinchazon en la vagina, ó bien se establece, por continuidad de teji- 
do, una congestion secretoria, orígen de una leucorrea mas ó menos abundante: 
frecuentemente la congestion se estiende á la vulva, á los pequeños labios y al 
clítoris, y causa deseos ven:reos incesantes. En las partes esternas, la conges- 
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tion muchas veces es nutritiva, y puede llegar hasta la hypertrofia, como ha su- 
cedido en una muger, á la que ha sido forzoso resecar una parte de los pequeños 
lábios para darles su tamaño normal; así es que, en algunas circunstancias, se pre- 
senta el curioso fenómeno, de que en los órganos sexuales de la muger, haya á 
la vez, congestion hemorrágica, secretoria y nutritiva. Frecuentemente estos pade- 
cimientos cesan cuando la menstruacion es proporcionada á la congestion uterina; 
aunque en muchos casos persisten y aumentan progresivamente á cada periodo. 

A esta causa frecuente de conyestion, podemos agregar la preñez, el parto, los 
excesos venéreos y el volúmen considerable en los órganos del hombre, relativa- 
mente á los de la muger. 

Entre las causas predisponentes, ademas de la posicion declive del útero, con- 
taremos la constipacion habitual, el uso de los corsés, la inércia muscular, el abu- 
so de las lavativas y de los baños tibios, de la equitacion y del baile, principal- 
mente en la época de la menstruacion. 

Sea cual fuere la causa de tal enfermedad, ésta origina un aumento de vol(1- 
men en la matriz, principalmente en el cuello, el que llega á tener á veces pro- 
porciones considerables: con el volúmen aumenta el peso, y ambas causas dan por 
resultado, en las mugeres débiles, el descenso del órgano y su desviacion, siendo 
esta última con mas frecuencia una anteversion, mas bien que una retroverston, se- 
gun las observaciones de Fleury, habiendo en algunos casos inclinacion lateral, 
y combinándose así una triple desviacion. 

La anteversion uterina pone frecuentemente la superficie del cuello en contac- 
to directo con el recto, el que distendido ordinariamente por las materias feca- 
les mas ó menos duras, ejerce en la mucosa tan fina del cuello del útero, presio- 
nes, frotamientos que dan lugar á la ulceracion; de tal modo, que se ven en una 
misma enferma el estado congestivo, la desviacion, única, doble ó múltipla, y la 
ulceracion. 


La relacion de causa á efecto, entre la congestion crónica y la dislocacion, es 
admitida generalmente, pues no podria negarse en presencia de numerosos he- 
chos, que prueban que no se puede obtener el enderezamiento completo y defini- 
tivo del órgano, sino despues de haberle dado sus dimensiones normales. Por lo 
que mira á la cuestion de frecuencia, creo con varios observadores, que toda con- 
gestion que ha ocasionado un aumento notable en el volúmen y peso del útero, 
debe desgraciadamente traer consigo un cambio mas ó menos considerable en la 
posicion del órgano. 

No menos evidente es la influencia del estado congestivo, sobre el desarrollo y 
persistencia de la ulceracion: diariamente se ve, que una ulceracion, aun cuando 
sea superficial, si se acompaña de infarto y desviacion, resiste por lo comun á los 
tratamientos mas enérgicos; mientras que sana, casi espontáneamente, en cuanto 
se consigue dar á la matriz su volúmen y situacion normales. E 

La congestion erónica del útero da lugar al desarrollo de accidentes histeri- 
formes y de la histeria propiamente dicha, tomando á veces proporciones alar- 
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mantes; pero aunque estos accidentes sean hasta cierto punto especiales á la con- 
gestion uterina, con mucha frecuencia se acompañan de ese estado nervioso que he- 
mos descrito en las consideraciones sobre congestion en general. 

Algunos autores creen que la existencia simultánea de la nevropatía general 
y la congestion uterina, es una simple coincidencia: otros consideran ambas alte- 
raciones como efectos de otra enfermedad; y otros, por último, consideran á 
aquella como dependiente de la congestion. 

Las dos primeras opiniones cuentan algunos hechos á su favor; pero la última, 
en nuestro concepto, es la mas aplicable en la inmensa mayoria de casos, sobre to- 
do, si se atiende: 1%4que la nevropatía general es muy rara en el hombre: 2* que 
en la muger casi siempre viene acompañada de una afeccion uterina: 32 que cast 
siempre tambien es consecutiva á esta afeccion, y se manifiesta mucho despues 
que ella: 4% que frecuentemente es consecutiva á una afeccion uterina, producida 
por causa mecánica, en personas cuyo estado general era exelente: 5% que no se 
consigue hacerla desaparecer definitiva y completamente, sino cuando el útero 
vuelve á sus condiciones normales: 6* que si es cierto que la medicacion que se 
dirige simultáneamente para combatir la afeccion general y la local es la que dá 
mejores resultados, tambien es cierto que muchas veces se modifican favorable- 
mente los accidentes nerviosos, por la sola aplicacion de un medio mecánico, co. 
mo un pesario, para corregir la desviacion uterina. 

Ademas de las alteraciones que hemos señalado, por parte de la menstruacion, 
hay la muy principal que aparece en la cantidad de la sangre. Unas veces ésta 
viene en abundancia y otras es escasa. No se han podido apreciar las alteracio- 
nes anatómicas y generales que corresponden á cada uno de estos dos estados tan 
diversos. Sin embargo, parece que la amenorrea es mas frecuente en las muge- 
res jóvenes, robustas, sanguíneas, en las que la congestion crónica aumenta por la, 
congestion mensual; y que por el contrario, la metrorrágia es mas comun en las 
mugeres anémicas, débiles, cuyo estado general se agrava notablemente con las 
pérdidas de sangre y viceversa. 

Aunque mucho se ha avanzado en la terapéutica de las enfermedades de la ma- 
triz, desgraciadamente todas las medicaciones se estrellan cuando se trata del 
infarto. 

El medio mas eficaz que en manos de Jobert ha dado á no dudarlo resultados 
ventajosísimos, es la cauterizacion con el fierro rojo, principalmente en los casos 
de infarto con reblandecimiento del cuello (estado fungoso); pero su accion es casi 
nula cuando se trata de hypertrofia ó de infarto con endurecimiento, bien que 
aun en tales casos ha solido dar buenos resultados. La cicuta, el ioduro de po- 
tasio, las extracciones locales de sangre, la quietud, la dieta, los revulsivos en la 
cintura, dc., son medios infieles y las mas veces impotentes. 

Ni Priessnitz, ni Scoutetten, Schedel, Engel, parece que hayan- aplicado el 
método hidroterápico para la curacion de estas enfermedades. Baldou asegura 
que con frecuencia ha tenido oportunidad de admirar los bellos resultados obte- 
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nidos por él en el tratamiento de las ent edad de los órganos genito- urina- 
rios de la muger; pero no refiere ningun caso de dislocacion uterina curada por 
dicho método; pues la única que reficre, que pudiera creerse de esta categorí a 
no es O por lo imperfecto y sumamente incompleio de su sintomatolo- 
gía, y por la ambiguedad de la terminacion que segun él fué feliz. De lo referi- 
do por Lubansk y se deduce, que en tres casos de anteversion ó infarto faltó la 
medicacion, y en uno de infarto, descenso y anteversion, des sapar ecieron las dos. 
primeras alteraciones, quedando siempre la última á los cuatro meses y medio de 
tratamiento. | 

- Teóricamente era de preverse, que la hidroterapia aplicada racionalmente se- 
ria una medicacion muy útil en el tratamiento de esta enfermedad, porque por 
analogía de su accion favorable sobre el infarto y otras enfermedades de diversos 
órganos debia de esperarse un feliz resultado, y la esperiencia ha enseñado 
que realmente no hay otro medio mas eficaz que oponer á una enfermedad rebel- 
de por su naturaleza á la terapéutica bien dirigida. Muchas enfermas padecien- 
do infarto uterino han sido tratadas en el establecimiento hidroterápico de Be- 
lovue, esclusivamente por los chorros frios, generales y parciales, internos y 
esternos; es decir, por chorros en lluvia ó en capa (nappe), chorros ascendentes, 
rectales y vaginales, baños de asiento en agua corredizá y en agua estancada, sin 
seguir la rutina de muchos hidrópatas que dan la preferencia al agua bebida en 
gran cantidad, á las sudaciones forzadas, á las compresas excitantes, dic. 

Dos observaciones minuciosas, escogidas de entre muchas por Y leury, corrobo- 
ran en efecto las opiniones de este autor, principalmente la primera, por tratarse 
de un infarto uterino endurecido, bastante. voluminoso (el cuello de la matriz tenia . 
cuatro centimetros de didmetro) acompañado de ulceracion y teniendo doce años de 
existencia; resistiendo 4 las cauterizaciones con el nitrato de plata, hechas por el 
profesor Cruveilhier, á las cauterizaciones con el fierro rojo, practicadas por el 
mismo Fleury, y á los demas medios conocidos; sin embargo, este caso que podia 
considerarse como desesperado, ha cedido á la hidroterápia racional, disminu- 
yendo el volúmen del cuello hasta dos centímetros, cicatrizándose la úlcera á la 
primera cauterizacion con el ácido azótico, que se hizo cuando el infarto habia ce- 
dido, y desapareciendo los síntomas generales alarmantes que acompañaban al 
padecimiento uterino. 


Tanto de estas observaciones como de las demas que existen en poder del au- 
tor, éste concluye las siguientes proposiciones: 

1% Los chorros frios, locales ó generales, no curan directamente las ulceracio- 
nes del cuello del útero. - 

2* Con los chorros frios se obtiene la resolucion completa de los infartos, aun 


cuando sean hipertróficos, enduceridos, considerables y que hayan resistido á las 


cauterizaciones con el fierro rojo. 
3* Resolviendo el infarto, los chorros frios facilitan la cicatrizacion AE las 


úlecras, que ligadas y mantenidas por él resisten á la aplicacion de los cáusticos 
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y aun del cauterio actual; permiten obtener el enderezamiento definitivo y comple 
to de la matriz, cuando la dislocacion es cansada ó mantenida por el aumento de 
volúmen y de peso del órgano, 

4% La accion de los chorros es doble: obra contra los accidentes locales y me- 
cánicos, y contra los generales y simpáticos; combatiendo directamente por su do- 
ble modo de obrar estos dos órdenes de fenómenos, y proporcionando una curacion 
sólida. 

5% Haciendo eesvr el infarto y colocando al útero en su situacion normal, Jos 
chorros frios hacen desaparecer una cansa frecuente de estemlidad. 

6* Por la ace1on que tienen sobre dicho órgano, por una parte, y por la que 
tienea sobre el resto del organismo, los chorros hacen desaparecer muchas causas fre 
cuentes de aborto. 

7% Los chorros, usados convenientemente, son el mejor modificador que se pue. 
de oponer á la hyperestecia útero—vulvar. | 

8* Pueden administrarse los chorros frios generales, durante la época menstrual, 
no solamente sin peligro, sino con ventaja, porque ejercen sobre la circulacion ge- 
neral y uterina una accion reguladora, que tiene por vbjeto colocar el aa cata - 
menial en sus condiciones fisiológicas. 

9% Los chorros son el modificador mas eficaz que se pueda emplear para preve- 
nir ó combatir la congestion uterina, causa tan poderosa y tan comun de los infar- 
tos, dislocaciones y ulceraciones de la matriz. 
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La congestion simple, crónica del bazo, ha sido bastantemente estudiada por los 
autores, así es que poco tendremos que añadir á las descripciones generales. Sin 
embargo, haremos notar que en muchos casos toma su orígen en el mal método que 
tienen algunos prácticos de administrar el sulfato de quinina. La costumbre de 
dar dósis cortas y decrecientes de esta sal, hace que se prolongue la fiebre intermi- 
tente y tome un carácter anómalo; de aquí el volúmen tan considerable que en 
muchos casos adquiere el bazo; la impotencia de la quinina; la caquexla que so- 
breviene, y que al mismo tiempo es paludeana, esplénica y quinica, porque el me- 
dicamento, lejos de tener entonces una influencia feliz sobre la marcha de la enfer- 
medad, obra sobre el sistema nervioso, favoreciendo la congestion del bazo, por su 
accion perturbatriz y debilitante, y apresurando la aparicion de la cloro-anemia. 

Aunque algunas ocasiones, cuando las cosas llegan á este estado, la administra- 
cion metódica del medicamento, seguida de un régimen analéptico y tónico domine 
todos los accidentes, hay casos en que es enteramente ineficaz, á pesar de las dósis 
elevadas. Para tales casos los chorros frios mo reconocen rival. Por su accion an- 
tiperiódica, dominan los accesos: por su accion revulsiva, le dan al bazo sus dimen- 
siones normales, y por su accion reconstitutiva y tónica, hacen desaparecer la clo- 


ro-anemia y los trastornos que dependen de esta. 
7 9 


—14— 
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Poco conocida esta congestion, á pesar de que Andral ha procurado llamar la 
atencion de los prácticos sobre ella, y á pesar tambien de su frecuencia, demostra- 
da por hechos innegables y auténticos, generalmente se presenta de un modo con- 
secutivo Ó á una lesion orgánica del corazon, ó á una afeccion gastro-intestinal, á 
la disenteria, á las diarreas crónicas, á la fiebre amarilla, al cólera y á la fiebre ti- 
foidéa. Broussais ha demostrado que habia una relacion íntima entre las lesiones 
del intestino y las del hígado. Reconoce tambien por causa, con mas frecuencia 
de lo que comunmente se cree, la intoxicacion paludeana, acompañando ó reempla- 
zando á la congestion del bazo. Suele presentarse en el envenenamiento por el 
plomo. 

En estas diversas circunstancias hay un fenómeno importante y que no ha 
sido señalado hasta ahora, y es, que la congestion sintomática no desaparece 
con la enfermedad que le dió orígen, sino que persiste por un tiempo mas ó menos 
largo sin acompañarse de otra lesion, de suerte que si no se examina cuidadosa- 
mente el enfermo, podia suceder que se tomara esta congestion sintomática por 
una congestion primitiva, tanto mas, cuanto que el hígado por su estructura es el 
órgano en que la congestion tiene tal vez mas tendencia á perpetuarse. 

Muy frecuentemente la congesticn hepática es primitiva, y se raanifiesta bajo la 
influencia de las causas generales que hemos señalado, principalmente bajo la de 
los modificadores que tienen relacion con las funciones digestivas ó con las de la 
piel. Muchos de los enfermos que he observado, han habitado los paises calientes 
por muchos años, y han tenido profesiones por las que han estado expuestos á una 
temperatura artificial elevada, á un ejercicio muscular violento, ásudores frecuen- 
tes y excesivos; otros habian cometido excesos en las bebidas alcoholicas ó en los 
alimentos, y frecuentemente ambas cosas; sin embargo, en ninguno de estos enfer- 
mos se pudo descubrir que hubiera algun estado morboso anterior que fuera el pun- 
to de partida de la congestion, y ni tampoco las causas morales, como los pesares 
violentos, d:c., habian tenido parte en su desarrollo. j 

Como lo ha hecho notar Andral, la congestion crónica del hígado se acompaña 
de síntomas muy graves, que concluyen por la muerte del enfermo á consecuencia 
del aniquilamiento progresivo. 

He notado constantemente, dice el autor, á un grado mas ó menos marcado, una 
coloracion morbosa de la piel, y algunas veces una verdadera ictericia, que suele 
reproducirse con ras ó menos frecuencia. Dicha coloracion, principalmente en la 
cara, tiene un aspecto patognomónico, que permite reconocer á primera vista la 
existencia de la enfermedad. Difiere de la coloracion pajiza de las afecci:mes cance- 
rosas; del color amarillo verdoso de la ictericia propiamente dicha; de la coloración 
de la cloro-anemia, de la plúmbica y de la de otras caquexias: se: parece á la 
que acompaña á la cirrosis del hígado, pero es mas teñida de amarillo y tiene por 
sitio mas frecuente el contorno de la boca y los pómulos. En las orinas no se en- 
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cuentra la materia colorante de la bílis, esceptuando los casos en que hay una ver- 
dadera icteria. 

La lengua por lo comun es ancha, saburral, cubierta de una capa amarillenta 
gruesa, sobre todo hácia lá base de ella; las papilas de la punta suelen estar rojas 
y salientes. 

El apetito algunas veces no cambia; pero ordinariamente está disminuido, aboli- 
do ó pervertido; ó bien considerablemente aumentado. 

La inapetencia tiene muchos grados; pero rara vez hay anorexia completa. 

La bulimia es frecuente: la necesidad de comer, es mas bien una sensacion mor- 

-bosa que un apetito, y se hace sentir tan imperiosamente que los enfermos se ven 
obligados á comer inmediatamente que tienen hambre, por temor de que vengan 
dolores gástricos mas ó menos vivos. Multiplican sus comidas extraordinariamen- 
te; hacen cuatro ó cinco comidas al dia, de modo que su vientre está constante - 
mente en trabajo. 

La digestion siempre es dolorosa; unas ocasiones rápida y otras muy violenta, 
acompañada de erutos ácidos, flatuosidades, £c. En muchos casos, el régimen 
lácteo, vegetal, no es tolerado; los enfermos se nutren con carnes asadas, abusan 
de los condimentos exitantes, y para facilitar la digestion recurren á algunas aguas 
minerales. Por lo comun la cantidad de alimentcs ingeridos en cada comida, es 
corta, y cuando es algo considerable vienen dolores gástricos, calentura y vómitos. 

La nutricion, sea cual fuere el modo de alimentacion, se hace mal, y en estos 
enfermos se observa con mucha frecuencia el enflaquecimiento esquelético, la ane- 
mia á un alto grado, el enfriamiento y la anafrodicia. 

Las alteraciones de la ¡nervacion llegan á su máximum, y por lo comun presen- 
tan un carácter especial, bastante conocido en los enfermos del hígado. Los mas 
de estos enfermos son hipocondríacos, y se exageran á sí mismos sus padecimien- 
tos, creyéndose atacados sucesivamente de los padecimientos mas diversos. 

El tratamiento que debe seguirse en estos casos, consistirá, como hemos dicho, 
en chorros revulsivos, generales y locales, y se obtendrá la doble accion del método 
hidroterápico: el efecto tónico general y la modificacion de la lesion local; apare- 


ciendo aquel desde los primeros dias, y ésta poco despues, siguiendo en lo de ade. 
lante ambos efectos una marcha aproximativamente igual. 
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SORA ALI. 


No nos ocuparemos en esta parte de la congestion pasiva pulmonar que Piorry 
ha descrito como una neumonía hipostática; ni de la congestion del mismo órga- 
no, sintomática de los tubérculos ó de una lesion del corazon: trataremos solamen- 
te de cierta elase de enfermedades, que aunque colocadas por los nosógrafos entre 
las neurosis, deben en nuestro concepto ponerse al lado de las congestiones cróni- 
cas, tanto porque las circunstancias que presiden á su desarrollo son las mismas 
que acompañan á las congestiones, como por su perfecta analogía de síntomas, mar- 
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cha, duracion y terminaciones, y tambien porque ceden al mismo tratamiento. Si 
las consideraciones en que vamos á entrar sobre este punto, no conyencieren á los 
prácticos, seria muy conveniente que fijaran su atencion en los resultados terapéu- 
ticos, pues estos tienen un valor real, independiente de toda interpretacion doctrinal. 

Aunque en la actualidad se hayan clasificado metódicamente, las enfermedades 
que con el nombre de asma nerviosa 0 esencial, confundian los antiguos en una so 
la, quedan no obstante, algunas dispneas intermitentes, que no pudiendo referirse 
al enfisema pulmonar, á una lesion orgánica del corazon, ni á ningun otro padeel- 
miento bien marcado, los patologistas las han colocado entre las meurósis. Suce- 
de, que precisamente estas asmas nerviosas, aparecen en los individuos colocados 
en las circunstancias que hemos señalado como favorables al desarrollo de las con- 
gestiones crónicas, y que tambien bajo la influencia de las causas ocasionales de 
estas mismas congestiones, se ven nacer los accesos. Por lo comun existen ó al- 
ternan con algunas otras congestiones perfectamente caracterizadas, siguen la mis- 
ma marcha, presentan los mismos caractó,vs y ceden al mismo tratamiento. ¿No 
podria decirse, en atencion á los signos dados por la percusion y la auscultacion, 
á la presencia casi constante de una expectoracion mas ó menos abundante, á la efi- 
cacia de los revulsivos y á otras muchas consideraciones, que estos accesos de asma 
recoBocen siempre por causa orgánica una congestion pulmonar? Andral se ha in- 
clinado ¿ «reer, y en nuestro concepto con razon, que los catarros pulmonares cró- 
nicos, que se mejoran ó ceden al uso de los tónicos, son debidos á una Congestion 
asténica. 

Todo esto que hemos dicho del asma nerviosa, es aplicable á ciertas palpitacio- 
nes igualmente llamadas nerviosas, que no tienen su explicacion en una lesion or- 
gánica, ni en una modificacion de la sangre, pues esclulmos las palpitaciones sin- 
tomáticas de la clorosis Ó la anemia. No hay razon alguna para esceptuar al co- 
razon de sufrir congestiones en su tejido, cuando las demas vísceras las tienen. 

Muchas alteraciones funcionales que se manifiestan durante Jos accesos de his— 
teria ó de epilepsía, reconocen por causa congestiones de los centros nerviosos. 

La nevralgía y el reumatismo muscular, deben colocarse entre las congestiones, 
pues ademas de la similitud de causas, sintomas y marcha entre las nevralgías y 
las congestiones activas y pasivas, Bichat y Chaussier han encontrado una dilata- 
cion varicosa de los vasos que se distribuyen á los nervios dolorosos. 

Casi todos los enfermos que se han asistido en Bellevue, de congestiones cróni. 
cas del útero, hígado, Sc. han tenido palpitaciones violentas y accesos de dispnea, 
muy penosos; es decir, fenómenos que se consideran como accidentes nerviosos 
despues de haber empleado para combatirlos el opio, la belladona, la digital, el da- 
turo stramonium, cloroforme, valeriana, 4cc., sin haber obtenido el menor resulta- 
do, era de creerse, á priori, que estos accidentes no fueran nerviosos, sino efecto 
de congestiones intermitentes y pasageras del pulmon y corazon: Se han usado á 
consecuencia de esta suposicion los chorros frios, como si se fuera á combatir una 
verdadera congestion crónica, y los resultados han correspondido tan bien, que ha- 
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ce ya algunos años que en Bellevue se ha seguido este tratamiento, siempre que 
ha habido palpitaciones ó despneas, ¿independientes de cualquiera lesion apreciable del 
pulmon 0 del corazon, en enfermos anémicos ó afectados de alguna congestion cró- 
nica. 

El primer efecto de los chorros, en tales circunstancias, ha sido un efecto de 
concentracion; la sangre huye de la periferia hácia los órganos profundos, resul- 
tando un aumento tal de la dispnea y palpitaciones, que puede causar algunos te- 
mores al médico que no esté suficientemente familiarizado con las prácticas de la 
hidroterapia. Ha habido enfermos que presenten una sofocacion espantosa, una 
verdadera ortopnea, que estén próximos 4 caer por falta de accion muscular; pe- 
ro despues de algunos segundos los accidentes disminuyen, renace la calma, y al 
concluir el chorro la respiracion es libre y el corazon perfectamente tranquilo; 


pero para obtener este resultado, es forzoso llenar ciertas condiciones, y el modus 
faciendi tiene aquí demasiada importancia. 


_La temperatura del agua debe ser baja, y no pasar de + 8% 6 + 10% del cen- 
tígrado. 

El chorro debe de ser poderoso; es decir, que el agua debe de tener una fuer- 
za de proyeccion muy grande, á fin de obrar no solamente por el frio, sino por la 
percusion: esta indicacion la satisfacen muy bien los baños de regadera que tie- 
nen tubos circulares, y que pueden lanzar con fuerza chorros de agua muy delga- 
dos y muy juntos entre sí, dirigidos perpendicularmente á toda la superficie cu- 
tánea. 

El tiempo que dure la operacion es el punto capital, porque si el chorro dura 
poco, el enfermo queda bajo la influencia de la concentracion; y como la reacción 
es incompleta é insuficiente, resulta, que en vez de haber alivio hay una sensa- 
cion muy penosa, de malestar y opresion; y si dura mucho, la reaccion que viene 
durando todavia el chorro, es seguida inmediatamente de un segundo efecto de 
concentracion al que ya no sucede una nueva reaccion, y que aumenta en razon 
directa de la duracion de la operacion; entonces los enfermos quedan, por 
doce ó veinticuatro horas, bajo la impresion de un frio interno, calosfrios, males- 
tar y opresion muy desagradable. 

La duracion del chorro varía, desde algunos segundos hasta dos minutos; pero 
relativamente á esto no puede fijarse regla, y solamente el médico, apreciando la 
potencia de reaccion en cada enfermo, graduará conforme á ella la duracion 
del chorro frio. i 
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La existencia de la congestion de la medula, ha sido establecida por varios au- 
tores, pero principalmente por Ollivier (d”Angers), el que le asignó los siguien- 
tes caracteres: adormecimiento mas ó menos doloroso, acompañado de debilidad 
muscular, estendiéndose sucesivamente de los miembros inferiores á los superio- 
res y al tronco: parálisis incompleta, desapareciendo y reproducióndose alterna- 
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tivamente á intervalos mas ó menos cortos: dolores dorsales, temblores y movi: 
mientos convulsivos. Los autores de patología, en general, se fijan poco sobre 
los caracteres de esta enfermedad, y algunos los atribuyen á diversas alteracio- 
nes, como el reblandecimiento y la inflamacion; error que en la práctica traecon- 
secuencias fatales para el enfermo. 

La congestion raquideana crónica, aparece en las circunstancias que hemos se- 
ñalado, como favorables al desarrollo de las db pasivas, consideradas en 
goneral; ge las encuentra en las personas débiles, que se han entregado á una 
marcha prolongada, á los excesos de la masturbacion manual, y sobre todo bu. 
cal; á los excesos del coito en pié: suele acompañar á la espermatorrea. Se ha 
observado algunas veces, 4 consecuencia de cualquier ejercicio muscular violento 
y prolongado, como los ejercicios de la esgrima, de la natacion, de. 

La naturaleza de las causas que le hemos señalado, explican bien la extrema- 
da frecuencia de la congestion raquideana en los hombres, y su poca frecuencia 
en las mugeres. 

El carácter esencial de esta enfermedad, está en la falta absoluta de movi- 
miento febril y en la intermitencia de sus síntomas. Al principio, los enfermos 
tienen dolores raquidianos poco intensos, de un modo fugaz é irregular, aumen- 
tando por los movimientos del tronco y de los miembros; hormigueo, adormeci- 
miento en los miembros superiores ó inferiores, y muchas veces en ambos, adolo- 
rimiento general; las piernas se doblan cuando los enfermos quedan en pié por 
mucho tiempo; la marcha es menos segura, vacilante, y ocasiona despues de muy 
poco tiempo bastante fatiga. Si el ejercicio prolongado exaspera los padecimien- 
tos, igual cosa sucede con el reposo completo, sobre todo en la posicion horizon- 
tal; al amanecer, bajo la influencia del calor de la cama, del decúbito dorsal, de 
la inmovilidad, es cuando los enfermos tienen la sensacion mas penosa de fatiga, 
de quebrantamiento general y mayor dificultad por moverse. Frecuentemente 
en la noche hay erecciones, sin venir acompañadas de sueños lascivos ni de po- 
luciones. 

En las vias digestivas se presentan fenómenos muy singulares, que han hecho 
creer en ciertos casos en un envenenamiento, y que algunos médicos han conside- 
rado como un cólico de plomo ó de cobre, y otros lo han llamado cólico vegetal. 
Con intervalos mas ó menos cortos, y sin causa apreciable ni lesion aparente del 
estómago, vienen vómitos violentos, dolores incesantes que duran por muchos dias, 
y que suelen acompañarse de diarrea; siendo de notar, que á cada uno de estos ac- 
cesos se agravan las alteraciones de la semibilidad y del movimiento. Cuando la 
enfermedad ha avanzado, hay dolores de un carácter especial, poco intensos algu- 
pas veces, y en otras demasiado violentos; aparecen en todas las partes del cuerpo, 
pero principalmente en los miembros, y ocupan un espacio corto y bien limitado, 
tal como un dedo de la mano ó el pié, una parte del talon, de uno de los miem. 
bros, áe.; algunos ocasiones se fijan en las inserciones del diafragma y se hacen in- 

tolerables por los movimientos respiratorios, la tos, la risa, los movimientos del 
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tronco, el estornudo; no tienen tiempo fijo, pues unas veces son continuos, y otras 
intermitentes ó remitentes, apareciendo y desapareciendo de un modo repentino, sin 
tener los accesos un tiempo limitado, los que generalmente duran desde algunos 
minutos hasta ocho, diez y doce horas, quedando los enfermos sin dolor alguno en 
los intervalos, que suelen ser de muchas horas y aun de muchas semanas, hasta 
que nuevo acceso, por lo comun nocturno, viene á Gespertar sus padecimientos. 

Por algun tiempo, muchos meses y aun uno ó dos años, estos accidentes son fran- 
camente intermitentes, desaparedén y se reproducen con intervalos irregulares, du- 
rante los cuales los enfermos se sienten bien; pero despues vuelve el acceso, unas 
ocasiones sin causa apreciable, y otras á consecuencia de cualquiera ejercicio mus- 
cular, y sobre todo del coito, del que los enfermos se ven obligados á abstenerse 
completamente. 

Si la enfermedad progresa, bien porque no se combata enérgicamente, bien por 
emplear una medicina inoportuna, y especialmente si esta consiste en las emisiones 
sungutneas, los exutorios, los cauterios, se hace permanente la debilidad del siste- 
ma muscular, y se observan parálisis que tienen caracteres especiales muy notables. 

Estas parálisis son slermpre incompletas, y afectan constantemente el movimien- 
to y el sentimiento; así es que los enfermos pierden la sensibilidad tactil, y no pue- 
den tener en sus manos ningun objeto por poco pesado que sea, y los movimientos 
de los miembros superiores son sacudidos, irregulares y faltos de precision para to- 
mar los objetos; en los miembros inferiores hay un temblor que hace los pasos sa- 
cudidos, inciertos, vacilantes; las piernas son arrojadas al tiempo de andar hácia 
adelante, de un modo repentino y como independiente de la voluntad. Resulta 
de estas diversas alteraciones de la motilidad y de la sensibilidad un estado singu- 
lar, muy dificil de describir, pero bastante fácil de reconccer cuando se le ha ob- 
servado muchas veces. Tiene mucho de la coréa, del delirium tremens, del tem- 
blor mercurial, de la parálisis general de los locos, de la producida por la inflama- 
cion ó reblandecimiento de los centros nervioscs, de la que acompaña á los tumo- 
res de estas partes y á la inflamacion de las meningeas; pero se distingue por su 
marcha, por la integridad completa de la inteligencia y de los movimientos de la 
lengua, por la falta de contracciones y de calentura, y por el conjunto de su £i- 


sonomía. 
Aun en este periodo avanzado de la enfermedad, y á pesar de la continuidad de 


los accidentes, se presentan de tiempo en tiempo, sin causa apreciable, ó bajo la 
influencia de las ya señaladas, verdaderos accesos, caracterizados por dolores, vómi- 
tos, diarrea; es decir, por los síntomas que pertenecen al primer periodo de esta 
enfermedad. Cada uno de estos accesos tiene por resultado aumentar la parálisis, 
y algunas veces llega á ser tan completa, que no hay movimiento y parece que la 
motilidad se ha perdido para siempre; pero algunos dias, algunas horas despues del 
acceso, el sistema muscular vuelve á su estado anterior; la enfermedad no se agra- 
va sino lenta y gradualmente, y por lo comun queda estacionaria por muchos años, 
sin que sea posible fijar su duracion, porque no se ha visto terminar por la muerte. 
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Tal es el grupo de síntomas que presenta la congestion crónica de la medula; 
pero se debe decir que esta descripcion tiene muchos puntos de analogía con la 
nevralgía general que ha descrito Valleix, y que en la actualidad no es posible re- 
solver si son dos enfermedades diversas ó una misma enfermedad; bien que el mis- 
mo Valleix reconoce que hay una especie de congestion sanguínea en la medula, y 
lo que corrobora mas nuestro modo de ver, es el buen éxito de la hidroterápia, 

Otras muchas cuestiones interesantes que presepta esta enfermedad, el autor pro- 
mete estudiarlas en una monografía por separado. 
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Usada la hidroterápia empíricamente vor Prissnittz en los casos de tísis pulmo- 
nar, ha dado algunas veces resultados funestos, lo que tal vez ha obligado á Va- 
lleix á considerar tal medicacion contraindicada en dicha enfermedad. Juzgando 
teóricamente, no hay motivo para una proseripcion semejante, porque como hemos 
visto, la hidroterápia racional se opone enérgicamente á las congestiones, estado 
morboso que tanto infinye en los tubérculos del pulmon. Por otra parte, la clorc— 
anemia acompaña á la tísis, y si bien es verdad que no es la enfermedad principal, 
sí es origen de muchos padecimientos, y ya digimos que el agua fria conviene muy 
bien para atacar la clorosis. Otras muchas consideraciones determinaron á Fleu- 
ry á creerse autorizado á usar su método en tan triste enfermedad, y las dos ob- 
servaciones que ha recogído, son en efecto una prueba de gue no es la hidroterá- 
pia, metódicamente empleada, tan terrible como parece á primera vista; pero mo 
teniendo bastante fuerza estas observaciones, por su escaso número, las cita el au- 
tor para que los prácticos juzguen de su valor. 

Vamos á exponer la segunda observacion, por parecernos de sobrado interés en 
sí misma. 

“M. L., radicado en Paris, de 48 años de edad, de temperamento linfático y de 
una talla elevada. Los primeros síntomas de la tísis pulmonar se manifestaron 
hace 8 años, y la enfermedad ha tomado la forma crónica, habiendo, desde hace 4 
años, una vasta caverna en el vértice del pulmon derecho y otras mas pequeñas en 
el izquierdo. Hace 3 años empezó la tísis laringea, y aunque habia seguido una 
marcha crónica, en los últimos seis meses el enfermo ha perdido completamente la 
palabra, y se hace entender por señas ó por escrito. Un poco antes de esta época 
aparecieron fenómenos de otro órden y demasiado graves; se presentó una debili- 
dad y hormigueo en el brazo derecho, y gradualmente se trasformaron estos acci- 
dentes en una parálisis casi completa del movimiento y del sentimiento, hasta el 
grado de impedir al enfermo el escribir, y solamente con mucha dificultad se sirve 
de su mano para comer. La inteligencia, muy notable y activa de este enfermo, 
se ha conservado íntegra, de lo que se ha concluido, y con razon, que estos acci- 
dentes eran la consecuencia de un tubérculo desarrollado en la parte superior de 
la medula espinal.” : 
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“Desde la aparicion de la parálisis, las funciones generales han tenido altera- 
ciones profundas y crecientes. Ha habido sudores nocturnos, algunas veces diar- 
rea, y accesos de vómitos que se reproducen cada tres ó cuatro meses.?? 


“Súbitamente, sin prodromos, aparece un vómito, seguido de Otros muchos por 
espacio de diez, doce ó quince dias, que resisten á todos los medios dirigidos con- 
tra ellos y que muchas veces han hecho temer una terminacion funesta. En es- 
ta época era asistido por Blandin, Chomel y Rayer, los que juzgaron el caso des- 
esperado: en el mes de Noviembre de 847 me encargué de la curacion del en- 
fermo.” úl ad 

“Desde luego procuré calmar los vómitos por medio del hielo al interior, y de 
compresas frias aplicadas en el epigastrio y renovadas incesantemente: al cabo 
de dos horas se detuvo el vómito, y el enfermo pudo al dia siguiente tomar al- 
gun alimento. Hasta ocho dias despues se empezó el tratamiento hidroterápico, 
en esta forma: en la mañana y en la tarde, estando el paciente en pié y entera- 
mente desnudo, se le aplicaba sobre todo el cuerpo un lienzo mojado en agua fria 
y fuertemente esprimido; tres personas le friccionaban enérgicamente por uno ó 
dos minutos, y despues de enjugarse y vestirse, hacia un poco de ejercicio dentro 
de su misma recámara, hasta donde se lo permitian sus fuerzas. Las primeras 
aplicaciones provocaban una sofocacion intensa que difícilmente desaparccia, 
porque la reaccion era débil y tardía; pero pasados quince dias se hace con mu- 
cha franqueza y rapidez, y el enfermo no tiene sino una ligera opresion, que ape- 
nas dura tres ó cuatro segundos, llegando la reaccion á ser tal, que sustituí á-los 
lienzos chorros generales en lluvia, que duraban de 20 á 30 segundos y eran so- 
portados perfectamente.” 

“El dia 15 de Enero, el alivio es muy notable; los sudores nocturnos y la diar- 
rea han desaparecido; el color es mejor; el apetito muy vivo; las fuerzas han au. 
mentado, al grado de permitir al enfermo hacer algunos paseos cortos, cuando el 
tiempo está bueno; la opresion es menos fuerte, la tos menos frecuente, la expec- 
toracion mejor y menos abundante.” 

“Dia 1? de Febrero. El estado general es bastante bueno, de suerte que se 
pudo sin inconveniente aplicar dos cauterios volantes abajo de la clavícula dere- 
cha, otros dos mas pequeños á los lados de la laringe y otros dos á los lados de 
la columna cervical. El alivio siguió adelante, á pesar de emociones morales de- 
masiado vivas y de ejercicios corporales algo fuertes.” 

“¿1? de Abril. El estado general es satisfactorio; la tos rara y la expectora- 
cion casi nula; algo puede hablar el paciente, y aunque la voz es apagada se pue- 
de sin embargo entender lo que dice; la parálisis del brazo ha disminuido mucho. 
Se prescribe el aceite de hígado de bacalao á dósis crecientes, y es bien dige+ 
rido.” 

“15 de Mayo. Otros cauterios han reemplazado á los primeros, y el alivio ha 
aumentado. En el invierno de 849 no habia vómitos, las funciones digestivas in- 
ta ctas, la voz buena, el brazo aun está débil y su sensibilidad mas Do pero es 


útil para todas las necesidades de la vida: la secreción cavérnosa en el lado de- 
recho ha cesado, y en el izquierdo se oye estertor mucoso de burbujas gruésas 
en muchos puntos. Aplicacion de dos cauterios en este lado.” 

“En el mes de Mayo el enfermo sucumbió á un ataque rápidamente mortal de 
cólera morbus.” 


DB LA ANQUIBOSIS, 


“La anquilosis, considerada en sí misma, propiamente hablando no es una enfer- 
medad; es un efecto, una consecuencia de otras afecciones, y puede venir despues 
de cualquiera de esas enfermedades que se oponen á las condiciones indispensa- 
bles del movimiento. Asi es que la palabra anquilosis pertenece á la semeología 
quirúrgica, y tiene el mismo valor que las palabras delirio, vómito, d:c.; por lo 
que siempre que se trate de un caso de este género, deberá procederse á determi- 
nar la causa, la lesion que se opone á los libres movimientos de la articulacion, 
y despues de encontrada, combatirla con medios adecuados, cuando no esté ma- 
nifiestamente fuera de los recursos del arte: si la causa de la anquílosis no fuere 
clara, ó que habiéndola encontrado, los medios empleados fueren insuficientes, y 
la dificultad ó imposibilidad de los movimientos persista, deberá emplearse en- 
tonces la medicacion sintomática. Numerosos hechos demuestran que siguiendo 
esta práctica, se consigue curar algunas anquílosis, reputadas por cirujanos nota- 
bles como permanentes; el diagnóstico en tales casos ha sido desmentido por el 
tratamiento, y este ha probado que la anquílosis en vez de ser producida por una 
soldadura, una fusion de las superficies articulares, no reconocia mas causa que 
una simple adherencia de estas superficies, ó una alteracion de las sinoviales, de 
-los huesos ó de los músculos.” 


“No nos ocuparemos en esta parte de la obra, mas que de la anquilosis incom- 
pleta, considerada en si misma.” 

“La mayor parte delos cirujanos reconocen que el arte, por lo comun es impo- 
tente para curar la anquilosis incompleta, estando este resultado en razon direc: 
ta de la duracion del mal. “No puede esperarse resultado satisfactorio, dice Mr. 
Bonnet, sino cuando las superficies articulares han conservado casi toda su for- 
ma normal, que esten cubiertas de una capa lisa de tejido fibroso de mueva for- 
macion, que permita un resbalamiento fácil, y que las adherencias interiores 6 
exteriores de la articulacion dependan únicamente del tejido celular ó fibroso 
que goce de alguna extensibilidad; y aun así debe notarse, que no se pueden obtener 
aun en estos casos favorables. sino resultados incompletos.” 


“Las aplicaciones emolientes, los chorros de aguas termales y los baños de va- 
por indicados por los autores, no son mas que adyuvantes de una eficacia muy li- 
mitada.” 

“Los movimientos artificiales, con máquinas, aparatos ócon lasmanos del ciru- 
jano, constituyen el único método terapéutico que presente mas probabilidades 


de exito y se sabe que ha dado á Malgaigne preciosos resultados; pero es precist 
reconocer que este tratamiento es por lo comun imposible ó insuficiente. Es imposible, 
porque hay enfermos que no pueden soportar ningun movimiento forzado por los 
dolores atroces que les produce, sea cual fuere el cuidado, la prudencia y mode- 
racion del cirujano. Otras veces los movimientos mas limitados producen acci- 
dentes inflamatorios intensos, que reproduciéndose á cada tentativa acaban por 
constituir un obstáculo insuperable.” 

“Es insuficiente, porque empleándose como un agente mecánico de extension» 
no tiene sino una accion mediata y poco marcada sobre las lesiones que hay en 
las sinoviales, las cápsulas, los ligamentos y los músculos; no modifica, ni pronta, 
ni enérgicamente la circulacion capilar, la nutricion, la absorcion de composicion 
y de descomposicion; no hace secretar la sinovia ni les dá blandura y elasticidad 
álos tejidos fibrosos, ni despierta suficientemente la contractilidad disminuida ó 
abolida de los músculos. Cuando se recurre á los movimientos forzados, por lo 
comun el tratamiento dura bastante tiempo y no se consiguen sino resultados 
muy incompletos.” 

“Los enfermos que se han presentado en Bellevue para hacerse tratar de algu- 
-na anquilosis han sufrido la accion combinada de los chorros frios y de los mo- 
vimientos forzados.” 

“El objeto de los chorros frios hasido: 1”, empleando el agua fria como agente 
excitador de la circulacion capilar, restablecer la secrecion de la sinóvia, obrar:so- 
bre la absorcion orgánica y la nutricion, de modo que se les diera á los tejidos su 
blandura y elasticidad, á los músculos atrofiados y mas ó menos paralizados su 
volúmen y contractilidad; en una palabra, á colocar á las partes blandas y hue- 
sosas en sus condiciones normales: 2%, empleando el agua fria como agente seda- 
tivo y revulsivo, hacer posibles y menos dolorosos los movimientos artificiales y 
reducir á su ménimum la irritacion mas ó menos intensa que provocan constante- 





mente.?? 

Las observaciones que Fleury ha recogido demuestran de un modo claro la be- 
néfiica accion de la agua fria; y ciertamente serian imposibles los movimientos 
forzados sin el concurso favorable de la hidroterapia. En esas observaciones se 
ha seguido un plan curativo tal como lo recomienda su autor; al principio com- 
presas sedativas sobre la articulacion anquilosada con el objeto de calmar los do- 
lores que generalmente se despiertan á cualquier movimiento que involuntaria- 
mente hace el enfermo, y despues de algun tiempo, chorros revulsivos generales, 
una Ó dos veces por dia, comenzando hácia esta época algunos movimientos for- 
zados suaves, que se abandonan por uno ó mas dias luego que vienen los dolores 
articulares, y se recurre para calmarlos á nuevas aplicaciones de compresas 
frias incesantes, y cuando han desaparecido aquellos, se hacen nuevas tentativas 
de movimiento con las mismas precauciones que las primeras. Estas segundas 
tentativas son mas fáciles y ocasionan menos dolor que las primeras, y á medida 
que se repiten, alternándolas con el agua fria, como calmante y como exitante, 
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segun las indicaciones, se va obteniendo una mejoria lenta, pero no por esto me- 
nos cierta; de tal modo, que pasados algunos meses la curacion es completa, sien- 
do de notar que ha habido casos casi desesperados que se han logrado con este 
método, despues de haber resistido en manos hábiles á los medios comunes. 

Los casos de anquilosis múltiplas no están esceptuados de este plan curativo, 
bien que sea mas lento y exija mas precaucion por parte del médico. 

El autor concluye este artículo con las siguientes palabras: “Hay en el tra- 
tamiento de la anquílosis un punto sobre el que creo deber insistir de un modo es- 
pecial, y es el de los movimientos forzados” 

“Sin hablar del método de Louvrier, felizmente abandonado hoy, hay muchos 
cirujanos que quieren que los movimientos forzados sean repentinos, violentos, de 
modo que de un solo golpe la articulación recobre su inmovilidad, y otros que 
prefieren las máquinas y los aparatos mecánicos que ejerzan una accion gradua- 
da pero continua: ambas cosas me parecen malas.” 

“Los movimientos forzados deben de ser graduados, intermitentes y ejecutados 
por el mismo cirujano; no han de intentarse gino cuando los dolores espontáneos 
de la articulacion han desaparecido deteniéndolos inmediatamente que el enfer- 
mo tiene un nuevo dolor vivo y que se encuentre mucha resistencia, y suspen— 
diéndolos completamente si el dolor es persistente, para volverlos á usar cuan— 
do este haya desaparecido; en general, solamente dos ó tres veces por dia se in- 
tentarán los movimientos forzados.” 

“Siguiendo esta conducta, el tratamiento de la anquílosis es para el médico y 
para el enfermo obra de tiempo y de paciencia; pero el resultado siempre será fe- 
liz, á menos que la anquílosis sea completa y definitiva, caso en que los medios 
propuestos por Louvrier y Rheu—Barton son los únicos recursos que quedan.?” 

“Si se sigue la práctica que condeno, se ve á cada tentativa del movimiento for- 
zado venir un dolor articular tan violento y accidentes inflamatorios tan intensos, 
que es forzoso suspender el tratamiento, y combatir tales accidentes durante 15 ó 
20 dias, y aun mas, en cuyo tiempo se pierde todo el beneficio de la operacion, y 
esta no tiene otro efecto yue haber hecho los movimientos mas restringidos y mas 
difíciles que lo que eran antes de la intervencion del cirujano.” 


DB LAS PERDIVAS SEMINALES INVORUNPARIAS 


Y DE LA FIMOSIS CONGÉNITA. 


Dos causas principales,.la irritacion y la atonía, se han asignado á la esperma- 
torrea, y como, por otra parte, esta viene acompañada de atonía y de alteraciones 
profundas de la digestion, nutricion y circulacion, y sobre todo, de un conjunto de 
fenóraeros nerviosos que muchas veces adquiere una gravedad extrema y compro- 
mete la sensibilidad, la motilidad, las facultades intelectuales y morales, natural. 
mente se ha hecho intervenir la hidroterápia en su tratamiento. 
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Un gran “número de enfermos atacados de espermatorrea han sido medicina- 
dos en Bellevue, y puedo afirmar que la hidroterápia es mucho mas eficaz que los 
numerosos agentes medicinales que se han indicado por los autores, mas eficaz 
aún que la cauterizacion, la que frecuentemente ocasiona accidentes en las fun- 
ciones urinarias, sin modificar Jas pérdidas seminales, ó haciendo estas mas fre- 
cuentes. Lallemand, que es poco partidario de los baños frios, de mar ó de rio, 
reconoce sin embargo que son útiles cuando el médico sabe apreciar convententemen- 
te la constitucion, las fuerzas de su enfermo, los medios de reaccion ú la sustracción de 
calórico ecasionada por el baño; concede igualmente que las aplicaciones frias, lo- 
siones, fricciones ó chorros, pueden emplearse con ventaja con la condicion de te: 
ner mucha prudencia en su uso. 

Las condiciones puestas por Lallemand son necesarias al éxito de cualquiera 
medicacion, y añadiremos que el médico que cumpla con ellas encontrará en la 
hidroterápia un medio precioso, sin equivalente. 

Los chorros frios generales, revulsivos y tónicos, son de un empleo fácil y siem- 
pre ventajoso; pero las aplicaciones locales, (baños de asiento de agua represa 6 
corrediza, la semi-envoltura, las compresas, d:c.) exigen por el contrario muchas 
precauciones y pueden ser mas bien dañosos que útiles, si por un diagnóstico 
poco seguro no se ha llegado á establecer la verdadera causa de la enfermedad. 
En efecto, es evidente que las aplicaciones eritantes no convienen en la esperma- 
torrea por irritacion, y que las aplicaciones sedativas están contraindicadas cuan- 
do las pérdidas son el resultado de la atonía. 

No se debe creer, sin embargo, que el éxito de la hidroterápia, racional y con- 
venientemente aplicada es constante; precisamente esto ha obligado á Fleury á 
estudiar una causa de espermatorrea poco conocida: la fimosis congénita. Las 
investigaciones del autor demuestran que este vicio de conformacion tiene en la 
patogenia del hombre adulto un papel muy importante que no ha sido apreciado 
por los prácticos; servirán estas investigaciones para indicar el único medio por el 
cual es posible mediar las numerosas y graves alteraciones funcionales mal aprecia- 
das hasta ahora, esplicarán la ineficacia de la materia médica, de la hidroterápia 
y de todas las indicaciones que dejan intacta la causa física y desconocida de la en- 
fermedad, y por último, introducirán en la ciencia una nueva descripcion no me- . 
nos interesante para el nosógrafo que para el clínico. 

Se llama fimosis congénita á un vicio de conformacion en el que el prepucio es 
al mismo tiempo muy largo y muy estrecho, de modo que sobrepasa en cantidad 
mas:ó menos grande, la estremidad del balano, que no puede ir atrás de este 
sino con mucho esfuerzo, y que forma entonces un anillo que ejerce con el pen: 
una constriccion tanto mas enérgica, cuanto que el miembro está en una ereccion 
mas fuerte. g | 

Poco se han ocupado los autores de la fimosis congénita, señalándole diversos 


inconvenientes, como la dificultad para la emision de la orina, la eyaculacion in- 
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completa, dc.; pero han descuidado casi completamente otros inconvenientes 
mas sérios que vamos á estudiar, 

Cuando la fimosis no es completa, aunque ocasiona algunos accidentes, no com- 
promete la salud general del individuo ni las funciones generatrices: la materia 
sebacea se aglomera entre el prepucio y el glande, á consecuencia de lo que viene 
hérpes praeputialis, balanitis mas ó menos intensa, y algunas veces alteraciones 
que se acompañan de dolores vivos y del infarto de los gánglios de la íngle; el 
coito dá lugar á tracciones dolorosas y á frotamientos bastante enérgicos para 
producir escoriaciones y vesículas herpéticas; pero en otros casos que deben con- 
siderarse como muy frecuentes, la fimosis trae consigo fenómenos mucho mas nu- 
merosos, mas importantes, mas graves, que se pueden dividir en tres categorías 


distintas. 
Unos, enteramente locales, atacan las funciones genito-urinarias, y á los órga- 


nos que presiden á estas funciones: el pene, los testículos, los conductos eyacula- 
dores, la próstata y la vejiga. 

Otros obran sobre el encéfalo por intermedio de los órganos y de las funciones 
de la generacion. | 

Y los terceros son simpáticos y afectan la inervacion general, y por consiguien- 
te toda la economía. 

A. Fenómenos relativos 4 las funciones y d los órganos de la generacion.—La fimo- 
sis congénita ejerce muchas veces sobre el sentido y las funciones de la generacion 
una influencia muy marcada, que puede manifestarse de tal ó cual modo segun que 
el vicio de conformacion es mas ó menos fuerte, y por consiguiente ocasionan di- 
versos síntomas, segun que dependen de la exitacion ó de la depresion del sen- 
tido genital. 

1” Exitacion del sentido gemta!.—Los autores han indicado la exitacion del 
sentido genital entre los fenómenos que puede producir la fimosis congénita, y 
los han atribuido á la presencia de la materia sebacea que se junta entre el pre- 
pucio y el glande. “He visto un hombre,” dice J. L. Petit, “que tenia priapismo 
y deseos desenfrenados, que tal vez reconocian por causa la exitacion del glande 
por-la acritud de la materia sebacea.” Basta haber observado un solo enfermo 
para conocer lo inexacto de esta esplicacion, y si Petit hubiera sometido á su en- 
fermo á cuidados de limpieza, la persistencia de los fenómenos lo habrian conven- 
cido de que no residia allí la causa del mal. Cubierta por el prepucio y lubrifica- 
da por la materia sebacea sustraida al contacto del aire y al frotamiento de los 
vestidos, la superficie del glandeen los que tienen fimosis congénita, es mucho mas 
fina, mas mucosa, mas sensible, mas irritable, hasta el grado de que si se hace la 
operacion, los enfermos tienen durante Jos primeros dias una sensacion penosa, 
y aun dolores bastante vivos, provocados por el contacto del aire y de la camisa, 
y estos fenómenos no desaparecen sino hasta que el tegumento ha perdido los 
caracteres que le hemos señalado y ha adquirido los de la piel. Pero cuando la 
fimosis es mediana, que el prepucio puede bajar naturalmente un poco mas allá 
del glande, resulta que la sensibilidad exagerada da este aumento por el contac- 
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to del aire, de los vestidos ó de la ropa de cama, y por el que se ejerce contra las 
¿paredes de la vagina en el acto del coito, y á esta circunstancia se deben los de- 
seos venereos inmoderados, las erecciones frecuentes, diurnas y nocturnas que 
llegan á ser algunas veces un verdadero estado morboso.  Hstos fenómenos con- 
sisten algunas veces en una sensacion de comezon, de cosquillas, de titilacion que 
hay en el glande ó en la estremidad del prepucio, de un modo mas ó menos inten- 
so. Obrando de este modo la fimosis congénita incompleta, es causa de la mastur- 
bacion, no solamente en los niños, sino tambien en los adultos. 

Cita el autor en comprobacion el caso de un hombre de 33 años, en quien los 
deseos venereos eran tan inmoderados que constituian un verdadero estado pato- 
lógico, y cuya causa no era otra que una fimosis congénita incompleta. Hecha la 
operacion disminuyeron notablemente las erecciones que antes eran tan repetidas, 
y el sugeto entró bajo este punto de vista en el órden fisiológico. 


Cuando la exitacion de los órganos genitales no pasa de ciertos límites, no 
produce generalmente ningun accidente; pero silas erecciones son muy frecuentes, 
ocasionan una irritacion continua de los órganos genito-urinarios, pérdidas semi- 
nales voluntarias é involuntarias que acaban de traer consigo todos los fenóme- 
nos patológicos, consiguientes al abuso de la masturbacion, del coito y de la es- 
permatorrea. Mr. Lallemand enumera entre las causas determinantes directas 
de la espermatorrea, la masturbacion, los exesos venereos, las erecciones muy 
prolongadas, dzc., y solamente menciona la fimosis natural entre las causas pre- 
disponentes. Fleury cree que todas estas causas, y por consiguiente la esperma- 
torrea misma, encuentran su orígen en la fimosis. Esta opinion no es una simple 
hipótesis, sino que $e apoya en hechos que no dejan duda aleuna. 

22 Depresion del sentido genital. —En otros casos, y especialmente cuando la, 
fimosis es muy marcada, cuando el prepucio cubre completamente el glande, aun 
durante la ereccion, este vicio de conformacien ocasiona fenómenos diametra]l- 
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mente opuestos á los que hemos descrito, y lejos de provocar erecciones, lejos de 
exitar deseos venereos, de hacer 4 las personas mas inclinadas al comercio con 
las mugeres, produce una especie de anafrodicia muy curiosa, que hasta ahora no 
ha sido descrita, y que he observado muchas ocasiones. 


El volúmen del pene y de los testículos ordinariamente es muy pequeño en los 
casos de este género, circunstancia que se puede esplicar por la compresion del pre- 
pucio y por el reposo prolongado del órgano: los deseos venereos son poco mar- 
cados, las erecciones raras y poco intensas; el placer venereo casi nulo, ó reempla- 
-zado por dolor mas ó menos vivo, que producido unas veces por las tracciones que 
sufre el prepucio se hace sentir durante todo el coito, y otras debido al obstáculo 
que hay á la libre y fácil espulsion de la esperma; no se manifiesta sino en el mo- 
mento de una eyaculacion tardía, incompleta, poco energica, y tiene su sitio, ó en 
la estremidad del pene, ó lo que es mas frecuente, hácia el perinéo y la region 
prostática. 

Pero independientemente de las sensaciones dolorosas que acompañan al coito 
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y que acaban por fastidiar á los individuos, se puede esplicar la anafrodicia por 
la disposicion anatómica que presenta el órgano de la generacion. En efecto, 
el prepucio cubriendo constantemente el glande, aun durante la ereccion y el coi- 
to, resulta que esta porcion del pene siempre está sustraida á las causas exitan- 
tes de la ereccion y de los deseos venereos, y en particular al contacto del aire, 
al frotamiento de los vestidos, de las paredes vaginales, última circunstancia 
que esplica por qué, aun faltando toda sensacion dolorosa, el placer venereo es 
mucho menos intenso ó nulo. Por otra parte, la compresion que sobre el pene ejer- 
ce el prepucio, y á la que hemos atribuido en parte el poco desarrollo del órgano, 
debe dificultar el aflujo de sangre en los cuerpos cavernosos, y por consiguiente 
hacer las erecciones mas raras, mas difíciles, menos enérgicas, y los deseos vene- 
reos menos imperiosos; de donde resulta, que en los individuos que tienen una 
fimosis congénita muy marcada, las erecciones no sean provocadas, como sucede 
habitualmente, por la equitacion, los movimientos de un carruaje, la retencion 
de las materias fecales y de la orina, «e. 

32 Lesiones diversas de las funciones y de los órganos gemito-urinarios.—Indepen- 
dientemente de los fenómenos que hemos indicado y que se refieren principalmen- 
te al sentido genital, la fimosis ocasiona accidentes mas ó menos graves en los 
órganos genito—urinarios. La compresion ejercida en el pene, los dolores que 
acompañan á la ereccion y á la eyaculacion, el obstáculo que hay 4 la espulsion 
de la esperma, provocan y mantienen una irritacion que se manifiesta por ure- 
tritis cónicas, infartos de la próstata, irritacion de los conductos eyaculado- 
res, y forma un conjunto de síntomas muy incómodas para los enfermos. Se 
han visto"muchos de estos, que despues de haber sufrido por bastantes años to- 
dos estos fatales accidentes, y sufrido tratamientos multiplicados y penosos, no 
consiguieron alivio sino hasta despues de haberse hecho la operacion de una fimo- 
sis congénita muy marcada, causa desconocidaíde todos los fenómenos morbosos. 

Fleury cree ademas, que la fimosis congénita puede ser causa de infarto pros- 
tático y de uretritis crónica, fundado en una observacion no muy concluyente se- 
gun nosotros. 

Hasta ahora hemos visto este vicio de conformacion ejercer su influjo execlusi— 
vamente en los órganos y funciones de la generacion, y principalmente en los ór- 
ganos y funciones urinarias. Se observan entonces ganas frecuentes de orinar, 
tanto en la noche como en el dia, interrumpiendo el sueño de los enfermos, ha- 
ciendo sus noches agitadas por pesadillas y erecciones fatigosas. La cantidad 
de orina espulsada en cada vez es corta, y su espulsion acompañada de tenesmo 
vesical mas ó menos dolorosas: hay frecuentemente dolores hácia la estremidad 
libre de la uretra, pesantez perineal, sensaciones dolorosas de diversa naturaleza 
que se exasperan algunas veces por una caminata á pié ó en coche, y que en mu: 
chos casos hacen creer en la existencia de un cálculo vesical. Difícilmente se 
puede suponer en teoría que una fimosis congénita puede ser causa de tales acci- 


dentes; pero cuando hay hechos que lo demuestran es forzoso aceptarlog aunque 
repugne á la teoría. 


B.—Fenómenos encefálicos. —Muchos enfermos en quienes la fimosis habia pro- 
ducido una excitacion delos órganos genitales, erecciones frecuentes, excesos en la 
masturbacion y en el coito, pérdidas seminales, dc., tenian jaquecas, dolores de 
cabeza mas ó menos violentos, que se hacian sentir mas particularmente hácia la 
region posterior del cráneo en el nacimiento del cuello; en todos, estos dolores han 
desaparecido poco tiempo despues de la operacion que habia acabado con los 
accidentes que eran el órigen de la cefaléa. Estos resultados previstos ya, no 
merecerian ciertamente que se tratara de ellos aparte; pero la reacción que ejer- 
cen los órganos genitales sobre el encéfalo, adquiere en algunos casós particula- 
res una importancia tal, que se convierte en fuentes de indicaciones nuevas y 
muy curiosas. El hecho siguiente presenta un ejemplo de esto. 

“M. X., de 48 años de edad, padece hace mas de 15 años ataques violentos de 
epilepsia, que son casi periódicos; la distancia de los accesos han variado mu- 
chas ocasiones; aparecen casi siempre en la noche, y son seguidos unas veces de 
manía furiosa, y otras de monomanía suicida. Habiendo observado que as no- 
ches del enfermo eran constantemente perturbadas por agitacion, sueños de di- 
versas clases, pero principalmente eróticos, por erecciones, deseos venéreos y 
pérdidas seminales; que el enfermo tenia frecuentemente la cara congestionada, 
y que sentia dolores muy frecuentes de cabeza; que el coito era seguido constan- 
temente de un ataque epiléptico; que los ataques sobrevenidos sin esta causa, se 
acompañaban de ereccion, muchas veces de eyaculacion espontánea, y frecuente- 
mente de masturbacion hecha, por decirlo así, instintivamente, y mas ordinaria- 
mente sin conciencia del enfermo, creí que una fimosis congénita muy marcada, 
que tenia M. X., podia tener cierta influencia sobre estos fenómenos, y en conse 
cuencia practiqué la exicion del prepucio, en el mes de Abril de 849. El efecto 
de la operacion ha sido exesivamente notable y de los mas felices: las noches son 
tranquilas, los sueños, las erecciones y las pérdidas seminales han desaparecido: 
las congestiones y los dolores cefálicos han disminuido notablemente; y por últi- 
mo, y es lo mas importante, los ataques epilépticos son mucho menos frecuentes, 
mucho menos intensos y ya no son seguidos de manía furiosa.” 

G.—“Fenómenos nerviosos, generales y simpáticos. —Hemos llegado á la parte 
mas interesante y la mas nueva de este trabajo. Al anunciar que en ciertas cir- 
eunstancias la fimosis congénita da lugar en el hombre á fenómenos nerviosos, 
generales y simpáticos, á alteraciones funcionales, á accidentes histeriformes, te- 
niendo mucha analogía con los que se producen en la muger á consecuencia de 
ciertas afecciones uterinas, principalmente los dislocamientos, y que son conoci. 
dos con el nombre de nevropatía general ú estado nervioso, emití una proposición 
que tal vez parecerá aventurada, pero que para mí es la consecuencia de un gran 
número de hechos.” 

“Los fenómenos de que hablo no están liyados á una complicacion ó-4.una es- 
permatorrea, existente en un individuo atacado de fimosis con ¿énita; estos acci- 
dentes se manifiestan sin haber pérdidas seminales involuntarias, ado al- 
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gunas poluciones poco frecuentes, debidas al mismo vicio de conformacion, con 
motivo de la accion que este ejerce directamente sobre los órganos genitales y 
simpáticamente sobre la inervacion general. He aquí lo que la observacion me 
ha enseñado respecto á esto.” 

“En las personas de veinte á veinticinco años, de constitucion delgada, de sis- 
tema muscular poco desarrollado, la fimosis congénita produce muchas veces una 
doble accion: la accion primitiva se ejerce en los órganos genitales, y la conse- 
cutiva en el sistema nervioso general y la circulacion capilar.” 

“Los fenómenos locales que pertenecen á los órganos de la generacion son al- 
gunas veces poco notables y no están en relacion con los accidentes generales, in- 
tensos, graves, de que se acompañan, y de los que, segun mi opinion, son la 
causa.” 

“Los enfermos tienen en la estremidad del prepucio y al nivel del glande, una 
sensacion habitual y muchas veces continua de comezon, de hormigueo, de titila- 
cion que los obliga á llevar con frecuencia la mano al glande y á someterlo á mo- 
vimientos de presion, de frotamiento y de traccion, con objeto de moderar la sen- 
sacion incómoda que sienten en él, como tambien para calmar la comezon; á con- 
secuencia de esta maniobra repetida con frecuencia y de la excitacion de los ór- 
ganos, éstos están rojos, de una sensibilidad exagerada, y frecuentemente cuando 
el prepucio se baja atrás del glande, éste no soporta sin dolor el contacto del 
aire. Estos fenómenos se producen á pesar de los cuidados mas minuciosos de 
limpieza, y sin que haya materia sebacea acumulada; cuando la hay, los dolores 
se exacerban notablemente, y esta es una de las razones por qué los accidentes 
tienen su máximum de intensidad, en la noche y á la madrugada, hasta que los 
enfermos se lavan. ” 

“La sensacion que hay en los órganos genitales, provoca erecciones, movimien- 
tos de masturbacion y pérdidas seminales nocturnas; pero en otros casos, sin ha- 
ber ereccion ni pensamientos lascivos, hay como deseos vagos, que hacen caer al 
enfermo en una inquietud y una exitacion sumamente desagradables y penosas. 
Muchas veces los enfermos despiertan con la misma sensacion que acompaña al 
paroxismo venéreo, y sin embargo, nada escurre por la urétra; el estado de sus 
orinas no permite suponer que el semen haya ido á la vejiga, y sin embargo el en- 
fermo tiene consecutivamente la misma postracion y debilidad que si hubieran 
habido abundantes pérdidas seminales.” 

“Estos accidentes locales, que pertenecen esclusivamente á los órganos y fun- 
ciones de la generacion, se acompañan, como hemos dicho, de fenómenos genera- 
les mucho mas graves, que pertenecen á la cireulacion capilar y á la inervacion.” 

“La circulacion es irregular; los enfermos tienen palpitaciones, congestiones 
hácia el encéfalo; la sangre va repentinamente hácia un órgano, otras veces hácia 
otro; el pulso unas ocasiones es fuerte, frecuente y duro, y otras al contrario, es 
lento, pequeño y blando.” 


Y . . 
Las alteraciones nerviosas son las mas notables, presentan mucha variedad 
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-y pertenecen igualmente al sistema cerebro—espinal y al sistema ganglionar. Las 
nevralgías y las viceralgías son frecuentes, debiendo colocarse en primer lugar 
la gastralgía y la nevralgía facial, y despues los: dolores del hígado, de la vejiga, 
del torax y de los miembros inferiores. El principal carácter de estos acciden- 
tes, es de ser irregular, fugaz, dislocarse con facilidad ¿ ir repentinamente de un 
lugar á otro; la gastralgía, sin embargo, hace excepcion á esta regla, y con fre—- 
cuencia es tenaz y muy intensa. Por parte de la motilidad, se observa debilidad 
muscular, principalmente en los miembros inferiores, lasitudes espontáneas, can- 
sancio en las articulaciones: por parte de la sensibilidad, los enfermos tienen sén- 
saciones las mas diversas y estravagantes, como hormigueo, picoteo, cosquillas, 
comezon, titilaciones, que se presentan alternativamente en diversas partes del 
cuerpo, y á veces en toda la piel. Unos enfermos tienen un calor interno que 
los quema, que los seca; otros sienten una faja que los comprime y que abraza su 
cabeza como en un círculo de fierro; ó bien tienen una sensacion de plenitud in- 
terna que les hace creer que su piel es muy estrecha para contenerlos y que se 
va á romper; ó en vez de esto una sensacion de vacío interior, que les hace decir 
que sus órganos, principalmente el cerebro, el estómago y el corazon flotan y na- 
dan en el agua. stas sensaciones muchas veces son reales; pero tambien fre- 
cuentemente son exageradas Ó imaginarias y entonces se refieren á una verdade - 
ra hipocondria de que trataremos muy pronto.” 


“Por parte de las facultades intelectuales y morales hay constantemente altera- 
ciones graves, y los enfermos se ven obligados á renunciar á todo trabajo intelec- 
tual. La menor afeccion depresiva produce una congestion hácia la cabeza, fati- 
ga y alteracion de las ideas: he visto personas, de las mas inteligentes, que se 
habian vuelto incapaces de leer un periódico, ó de seguir una conversacion algo 
sostenida, por cuyo motivo se habian visto precisadas á renunciar á sus ocupacio- 
nes y aun á su profesion. Ll carácter se vuelve estravagante, caprichoso, me- 
lancólico, y la sensibilidad se exagera á un grado estraordinario. He visto hom- 

bres muy enérgicos indignarse contra sí mismos, y hacer esfuerzos desesperados, 

pero inútiles, para combatir una impresionabilidad despertada por las causas 
mas ligeras y fútiles, manifestándose por emociones sumamente vivas, y á veces 
por el llanto.” 


“En fin, en algunos casos estremos, se desarrolla una neurosis perfectamente 
marcada, que ocasiona á los enfermos una hipocondría mas ó menos profunda, y 
que los espone á accidentes histeriformes, caracterizados por ataques de nervios, 
movimientos convulsivos, la bola y el clavo histéricos; en una palabra, por todos 
los fenómenos que pertenecen á esta singular afeccion que se llama histeria, y 
cuya existencia en el hombre no reconoce frecuentemente otra causa que la fimo- 
sis congénita; nuevo y curioso objeto de estudio etiológico, muy digno de fijarse 
en la atencion de los prácticos y de los nosógrafos.” 

“En ninguno de los enfermos, que he tenido ocasion de observar, se habia*bus- 
cado la fimosis congénita: todos me iban á consultar para combatir por la hidro- 


terápia accidentes nerviosos, considerados por algunos médicos como una nevtal- 
gía, una nevropatia general, una neurosis, una hipocondría, y tratados vanamen- 
te por muchos meses y “aun por muchos años por los anti-espasmódicos, por los 
tónicos y por todos los agentes terapéuticos usados en semejantes casos. Enel 
primer enfermo de estos que observé, no conocí la verdadera causa y naturaleza 
de los accidentes; pero por una casualidad descubrí la fimosis despues de dos me- 
ses de un tratamiento hidroterápico ineficaz; me vino la idea de practicarla exci- 
cion del prepucio, y con bastante admiracion ví que todos los accidentes desapa- 
récieron despues de esta operacion, y que se recobraba completamente la salud 
de un modo satisfactorio. Este primer hecho fué para mí una indicacion precio- 
sa, por medio de la que llegué desde luego, en el siguiente enfermo, al conoci- 
miento de la causa orgánica de los fenómenos nerviosos. Ultimamente, me ha 
sucedido decir á los enfermos, despues de haberles oido su relacion sintomática y 
sin necesidad de prévio exámen. “V. debe tener fimosis congénita, y este vicio 
de conformacion es la causa de todos los accidentes,” y siempre el exámen venia 
á justificar mi diagnóstico, así como el éxito legitimaba la operacion 4 que some- 
tia á los individuos. El hecho siguiente es un cuadro completo de todos los fe- 
nómenos que hemos indicado, como provenidos de una fimosis congénita.” 

“Observacion.—M. H., de 25 años de edad, de constitucion delicada, tempera- 
mento nervioso muy exagerado, no se ha entregado á la masturbacion en su ju- 
ventud, y hasta la edad de veinte años practicó el coito por la primera vez. Des- 
de esta época el comercio con las mugeres ha,sido moderado, porque los deseos 
venéreos son poco intensos, los frotamientos del pene dolorosos, y la eyaculación 
acompañada frecuentemente de dolores perineales muy vivos, de modo que el pla- 
cer venéreo por estas causas es poco vivo.?” 

“A pesar de tal estado de cosas, M. H. tiene frecuentemente erecciones diur. 
nas y nocturnas, sin ser acompañadas de pensamientos ni sueños voluptuosos, y 
que parecen determinados por una sensación casi continua de comezon, de titilas 
cion que se hace sentir al nivel del glande y del meato urinario, á pesar de los 
frecuentes cuidados de mucho aser. Tiene pérdidas seminales nocturnas, dos ó 
tres veces por semana, y seguidas por lo comun de mucha postracion.” 

“Desde hace tres años se han presentado accidentes en la vejiga; hay ganas de 
orinar, tan frecuentes y tan imperiosas, que si no se satisfacen en el acto la ori- 
na sale involuntariamente; la cantidad de orina espulsada cada vez es poco con- 
siderable. Estos fenómenos obligan al enfermo á recurrir á la medicina, y con- 
sulta 4 muchas notabilidades quirúrgicas y médicas de Inglaterra.” 

“Los accidentes, segun unos, dependen de una nevralgía vexical; segun otros, de 
una afeccion de la próstata, ó de un cálculo cuya existencia no se consigue demos- 
trar. Se emplean sin éxito las estracciones locales de sangre, los vejigatorios, la 
belladona, los baños simples y sulfurosos, y otros muchos medios.” 

“El enfermo siempre ha sido nervioso y muy impresionable; pero de dos:años 
á esta parte progresa incesantemente y se ha trasformado de un modo: gradual 
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en un estado morboso muy grave. Las digestiones no se hacen bien; se ha des- 
arrollado una gastro enteralgía, caracterizada por los síntomas conocidos de es-. 

ta enfermedad; el enflaquecimiento progresivo ha reducido al enfermo á un esta- 
do deplorable; hay palpitaciones frecuentes y sensaciones de estrangulación y de 
opresion; los trabajos intelectuales y la lectura son imposibles; hay agitacion 
continua, mucha inquietud y verdadera hipocondria. A la menor contrariedad, 
á la emocion moral mas ligera hay ataques histeriformes caracterizados por con- 
vulsiones clónicas, sofocacion, llanto, sollozos, de., dic.” 

“Este conjunto de fenómenos generales no tarda en ser la pr e ocupb ion domi 
nante del enfermo y en hacerle olvidar los accidentes de los órganos genito-uri- 
narios. En 1850 llegó el enfermo á Paris y consultó sucesivamente á Chomel, 
Andral, Cruveilhier y Rayer: se emplean sin éxito los ferruginosos, los sulfuro- 
sos y los antiespasmódicos, por lo que el enfermo se decidió por la hidroterápia, 
y vino á Bellevue en 17 de Junio.” 

“Instruido por la esperiencia, dije al enfermo, despues de haber oido su larga 
historia y antes de esplorarlo, que probablemente tenia una fimosis congénita y 
que este vicio de conformacion era la causa de todos los accidentes que sufria. 
El exámen del órgano justificó mi prevision: el pene es pequeño, el prepucio muy 
largo y muy estrecho, y forma un anillo apretado cuando se le estira hácia atras; 
la mucosa del glande es fina, lustrosa y roja. Apenas puede creer el paciente 
que una disposicion orgánica que él consideraba como normal, y sobre la que nin- 
guno de los médicos que habia consultado habia fijado la atencion, fuera un vicio 
de conformacion capaz de producir los fenómenos locales y generales que tiene 
despues de tanto tiempo, y que ha combatido sin éxito por medicaciones tan di- 
versas. Esta incredulidad y su carácter pusilánime lo obligan á rehusar la ope- 
racion que le propongo, y la que le afirmo que es la condicion sine qua non de su 
curacion.” 

“Comenzamos un tratamiento hidroterápico el 20 de Junio, y al cabo de un mes 
uo ha producido cambio notable en el estado del enfermo; insisto de nuevo en la 
necesidad de la operacion y la practico, el 3 de Agosto, en compañía de mi ami- 
go el Dr. Fronsment.”” 

“Volvemos á comenzar el tratamiento hidroterápico el 19 del mismo mes; y el 
20-de Noviembre, M. H. sale de Bellevue completamente libre de los accidentes 
que lo han atormentado por tantos años.” 

“No añadiré ningun comentario á esta observacion, solamente diré que se 
me han presentado cinco hechos análogos en los 27 enfermos que he operado de 
fimosis congénita, desde el año de 840 hasta la fecha.” 

“Diré algunas palabras relativas al procedimiento operatorio que he usado. 
He preferido el de Ricord, y lo he hecho del modo siguiente: El operador mar- 
ca con tinta en el prepucio abandonado á sí mismo, una línea que siga el contor- 
no de la corona del glande, y la termina en el frenillo ó atras, si este se inserta 
muy cerca del meato urinario; estira entonces el prepucio hácia o coloca 


— 94 — 


detras de la línea marcada unas pinzas de curacion, y quita de un solo corte con 
el bísturi, todo lo que queda adelante de las pinzas; despues se abandona á sí 
mismo el prepucio y no falta mas que quitar la mucosa, para lo que se da un cor- 
te longitudinal con las tijeras, hácia el medio de su parte superior hasta que lle- 
gue á la piel, y se acaba de separar circularmente del pene: por lo comun es ne- 
cesario ligar la arteria del frenillo.” | 

“Este procedimiento operatorio me ha dado siempre los mas hermosos resulta- 
dos que sea posible imayinar, en cuanto á la forma del prepucio, ya sea que se 
consideren bajo el punto de vista del arte plástico, ó bajo el de las funciones de 
este órgano, por lo que no vacilo en preferirle á todos los conocidos hasta ahora.” 

“En cuanto al modo como se ha terminado la operacion se me han presentado 
dos fases diferentes que es preciso distinguir con cuidado.” 

“En los primeros años he reunido la piel con seis ú ocho hilos medianamente 
apretados, y he aplicado en los primeros ocho dias compresas frias renovadas in- 
cesantemente. Jamas he obtenido la reunion por primera intencion, sino que Ca- 
si constantemente muchos hilos han caido al primero ó segundo dia desgarrando 
los tejidos: siempre ha habido un edema considerable, y una vez hasta el grado 
de temer la gangrena: la cicatrizacion nunca ha sido completa antes del vigési- 
mo primero dia.” 

“Desde que se introdujo en la práctica quirúrgica el uso de las serres—fines, 
las he sustituido á los hilos y he aplicado doce, cubriendo igualmente las partes 
con compresas frias renovadas incesantemente. Gracias á este nuevo modo de 
curacion, ha habido reunion inmediata en casi todos los puntos, y se han podido 
quitar las serres-fines al tercero ó cuarto dia; el edema ha sido poco considera- 
ble ó nulo, y se ha obtenido la cicatrizacion completa al décimo ó duodécimo 
dia.” 

“Para reasumir todo el trabajo que antecede, estableceré las proposiciones si- 


guientes: : 
12 —La fimosis congénita tiene una importancia patogénica, completamente 


desconocida hasta ahora y que sin embargo merece llamar la atencion de los 
prácticos.” 

“22—La fimosis congénita da lugar á tres clases de fenómenos morbosos: 

“A.—A accidentes que se refieren 4 los órganos genitales, al sentido genital y 
á las funciones de la generacion. El pene y los testículos presentan por lo co- 
mun un volúmen poco considerable: la mucosa del glande está fina, roja y de una 
sensibilidad muy exagerada; el coito doloroso; la eyaculacion incompleta, difícil 
y acompañada frecuentemente de un vivo dolor perineal; hay con frecuencia erec- 
ciones fatigosas y poluciones nocturnas, lo mismo que escurrimientos uretrales, 
aun despues de los coitos mas limpios. El sentido genital unas veces está excita- 
do hasta el grado de producir erecciones casi continuas, deseos venéreos inmode- 
rados, maniobras de masturbacion y pérdidas seminales involuntarias; otras ve- 
ces por el contrario, está, por decirlo así, apagado, y se observa una anafrodicia 
mas Ó menos completa.” 
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“*B.—A fenómenos que se refieren ¡ los órganos genito-urinarios, principal- 
mente caracterizados por ganas frecuentes de orinar, dolores en el orificio de la 


uretra, y los demas accidentes que por lo comun se atribuyen á una nevralgía 
vexical, ¿una enfermedad de la próstata, á la presencia de un cálculo, ó cualquie- 
ra Otra afeccion de los órganos urinarios.” 

“C.—A alteraciones variadas del sistema nervioso, teniendo mucha analogía 
con las que se observan en las mugeres que padecen de una enfermedad uterina, 
y en particular de una dislocacion, caracterizada principalmente por la gastral- 
gía, palpitaciones, hipocondría, accesos histeriformes, y cuya verdadera causa ha- 
bia hasta ahora desconocida.” : 

“3%—La escision del prepucio es el único medio de hacer desaparecer el con- 
junto de síntomas que hemos descrito; esta operacion ha sido coronada de un 
éxito completo, veintitres veces sobre veintisiete. Cuatro enfermos han queda- 
do fuera de mi observacion poco tiempo despues de la operacion, por consiguien- 
te antes de que me haya sido posible conocer el resultado definitivo de esta.” 

“4% —Cualquiera medicacion que se siga, antes de hacer desaparecer el vicio 
de conformacion, no domina los accidentes: por el contrario, despues de la ope- 
racion los tónicos, los antiespasmódicos y especialmente la hidroterápia prestan 
servicios importantes.” 

“5+%—Para practicar la escision del prepucio debe preferirse el procedimiento 
de Ricord y el uso de las serres—fines. 
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(Vota del autor.) El Dr. Borelli, cirujano del hospital de San Mauricio y San 
Lázaro de Turin, ha publicado en la “Gaceta de los Hospitales” 1851, p. 556, 
un artículo que concluye con las siguientes conclusiones, sacadas de muchas ob- 
servaciones muy interesantes. 

1*—(Que la fimosis congénita puede dar lugar á síntomas de lesiones genito- 
vexicales. 

2*—(Que la fimosis congénita avanzada puede producir una verdadera enfer- 
medad de la vejiga, la que irritada por las contracciones enérgicas y repetidas de 
sus paredes sobre la orina, que no puede ser espulsada por la uretra sino con una 
fuerza proporcionada, se dilata, se inflama lentamente, se aumentan de espesor 
sus paredes y sufre otras varias alteraciones. 

3% —(Que la operacion de la fimosis es la operacion indispensable de la cesacion 
de los sintomas y de la curacion de las alteraciones vexicales. 

4% —(Que el simple alargamiento del prepucio, aun cuando no sea considerable, 
es capaz de producir por parte de la vejiga síntomas que se pueden confundir con 
los de la afeccion calculosa, ó con los del infarto prostático: á la larga puede lle- 
gar á determinar una enfermedad de la vejiga; y la razon es el obstáculo, no.con- 
siderable pero sí continuo, que la parte excedente del prepucio opone al libre es- 
currimiento de la orina. La precaucion de estirar hácia atras el prepucio en el 
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momento de la emisior de las orinas, con objeto de AE el malo! urinario 
? 
hace cesar los efectos de este vicio de conformacion. 





Hemos llegado al fin de la obra de Fleury, el que la concluye con las dos reco- 


mendaciones siguientes, que siempre tendrá presente el médico. 
a Sia LR . . pao , » 
1%—(Que la hid: oterápia no es un medio estremo, empírico, último, al que no 
se haya de recurrir sino en casos desesperados; por el contrario, es una medica- 
cion científica, racional, cuyos efectos serán tanto mas prontos y mas felices, cuan-. 


to que su aplicacion se haya hecho á una época mas cercana del principio de la 
enfermedad. ? 
2%—(Que la hidroterápia exige una aplicacion completa, metódica, ca por 
manos inteligentes y ejercitadas; y que sustituyéndole empíricamente, como ha- 
cen muchos médicos, las losiones, las afusiones, las inmerciones, no se hace sino 


parodiaria y comprometerla con detrimento de la ciencia y de los enfermos. 


Mr. Jarjavay, agregado, de la facultad, me ha remitido una nota que trata de una 
complicacion poco conocida, de fimosis congénita, y que creo útil insertar aquí. 

“Entre los accidentes á los que espone la fimosis congénita, hay uno en el que no se ha 
fijado bastante la atencion, y es la hidrocele vaginal. En efecto, no es raro ver en el 
Bureau central de los hospitales, en donde tantos desgraciados vienen á pedir vendajes 
herniarios, que se presenten niños de tres meses á un año, atacados de esta doble lesion; 
por mi parte he observado seis en el espacio de cuatro meses. La hidrocele que tenian 
no era debida á la serosidad peritoneal, porque habian sido inútiles las tentativas muchas 
veces repetidas, para hacer refluir el líquido al abdómen. Estos enfermitos no meaban si- 
no difícilmente: el limbo del «prepucio era mas estrecho que el meato urinario: la rubicun- 
dez, la hinchazon y el dolor én la estremidad del pene anunciaban una inflamacion de la 
mucosa del prepucio y del glande. No me ocupé del derrame de la serosidad, y practi- 
qué la circuncision en los tres últimos; y mes y medio despues habia iia comple- 
tamente la hidrocele.” 


“La observacion de estos tres hechos da la esplicacion de la formacion de la hidrocele 


en los casos de fimosis congénita muy estrecha. Me parece claro que una inflamacion de 


la mucosa del glande y del prepucio se puede propagar á la uretra y á las vias espermáti 
cas; de aquí el derrame en la túnica vaginal, como sucede en los casos de orquitis blenor- 
ráquica. La prueba de ser así, es que quitada toda causa de irritacion no tardan en sa- 
nar los enfermos. Ignoro lo que ha sucedido en los tres primeros en quienes la fimosis 
éra muy marcada y para los que habia aconsejado la aplicacion, sobre el escroto, de com- 
presas mojadas en agua de véjeto, Consples ora á las madres, que los hacian examinar, en la 


creencia de que tenian hernia. 
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